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Clinique romande de réadaptation

La Clinigue romande de réa-
daptation est un centre de
compétence reconnu en Suisse
romande. Outre les disciplines
traditionnelles de la réadapta-
tionneurologique etdel’appareil
locomoteur, elle offre des pres-
tations spécifiques en Suisse
latine pour la réadaptation des
patients para/tétraplégiques, la
réadaptation des patients brQ-
lés, I'orthopédie technique (ap-
pareillage et réadaptation des
patients amputés) et la réadap-
tation professionnelle. Grace a
des filieres bien établies avec
les principaux centres hospita-
liers (en particulier le CHUV et
I'Hopital de Sion), elle est de-
venue 'un des établissements
de premier recours pour les
cas les plus complexes et les
plus lourds, spécialement en
réadaptation neurologique, en
ortho-traumatologie
(cas polytraumatisés)
et pour les disciplines
spécialisées mention-
nées plus haut.

Pour I'année écoulée,
nous relevons les dos-
siers ou événements
significatifs suivants :

e Réorganisation du 4eme
étage du batiment des lits
et répartition en 2 unités,
traumatologie et paraplégie

e Travail interdisciplinaire.
Précieuse et au centre de
notre activité, cette philo-
sophie de travail impregne
toujours davantage nos
processus. Des réalisations
sectorisées et concretes
nous incitent a poursuivre
dans cette voie.
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age du comité de Direction

e Croissance et consolida-
tion du centre d’évaluation
médicale et développement
de la prestation « Evaluation
Suva.

¢ |naugurationofficielledel'lRR
(Institut de Recherche en
Réadaptation-Réinsertion) le
1.09.2006. Cette fondation
peut maintenant travailler
avec Ses propres ressour-
ces, et de maniere autono-
me.

e Enquétes de satisfaction
des patients et des collabo-
rateurs, enquéte sur I'image
de la Clinique : les résultats
NouUS procurent une vision
intéressante avec plusieurs
champs d’amélioration
identifiés, sur lesquels nous
avons commence a tra-
vailler.

e Renouvellement de la cer-
tification ISO pour 3 ans.

e Renouvellement comme
centre formateur en mé-
decine physique et réa-
daptation par le Board
européen pour 5 ans.

La proportion des patients Suva
est stable et avoisine les 73 %,
mais la demande des agences
Suva évolue actuellement vers
davantage d’évaluations pluri-
disciplinaires courtes.

La Clinigue romande de réa-
daptation figure depuis 1999
sur la liste des hopitaux recon-
nus selon la LAMal, du canton
du Valais ; elle entrera dans la
liste du canton de Vaud deés
2007.




Outre le contrat avec [I'Etat
du Valais, plusieurs conven-
tions nous lient avec d’autres
partenaires : Réseau santé
Valais, CHUV, OFAS, ZuUrich
Assurances, Swiss Olympic,
etc.

Si 'importance des cas privés
est plus ou moins stable de-
puis 1999 (environ 6-7 % des
journées d’hospitalisation), le
développement des prises en
charge ambulatoires s’est par
contre fortement développé.
Avec plus de 8000 patients
par année accueilis ambu-
latoirement, nous prévoyons
pour 2007 de réaliser plus de
Fr. 6,3 mio de recettes, ce qui
repréesente 18 % du chiffre
d’affaires de la Clinique.

Prof. tit.
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La diminution de I'activité sta-
tionnaire, en particulier pen-
dant I’été dernier, confirme la
tendance et les expériences
vécues ces dernieres annees.
La stratégie de la Clinique doit
s’adapter voire anticiper, cette
évolution. D’une part, avec I'ac-
croissement de la lourdeur et
de la complexité des patients,
la spécialisation des prises en
charge, nous devons renforcer
les ressources pour maintenir la
sécurité et la qualité des soins.
D’autre part, cette tendance
(moins de patients, mais des
cas plus aigus et lourds) nous
amene a entamer aussi une ré-
flexion sur I'utilisation des res-
sources médicales et thérapeu-
tiques, avec en toile de fond le
développement important des
prestations ambulatoires.

Tous ces constats et réflexions
ne doivent pas nous faire per-
dre de vue la finalité¢ de la
Clinique, notre réle tres impor-
tant et notre responsabilité vis-
a-vis des personnes qui Nous
sont confiées. Pour tout ce qui
a été réalisé en 2006 nous re-
mercions chaleureusement les
collaboratrices et les collabora-
teurs, ainsi que celles et ceux
qui ont activement participé a
la vie de la Clinigue romande
de réadaptation.

Dr Jur. Willi Morger
Membre de
la Direction Suva

Jean-Raphaél Kurmann
Directeur Charles Gobelet

Directeur médical
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Parmi les 666 patients admis
_dans le service de Réadaptation
générale en 2006, 83% étaient
. assures par la Suva et 6%(37)
- avaient une assurance privée ou
1 emi—privée. Ces 666 entrées
correspondent a 20’913 jour-
s d’hospitalisation. En com-
on avec 'année 2005, 37
S (6%) ont été admis en
et 529 (2.5%) journées
spitalisation facturées ont
> enregistrées en moins. 516
ients (555 en 2005) ont été
admis pour une réadaptation
rtho-traumatologique et 150
(145 en 2005) pour une réadap-

~tation rachidienne. 226 patients
sur 666 (34%) correspondaient
a une catégorie de soins élevée.
En comparaison avec 2005,
cela représente une augmen-
tation de 113%.

En moyenne, un peu plus de
55 (568 en 2005) entrées ont été
réalisées/mois avec des pics en
janvier, février et mars, et un mi-
nimum en septembre (46). Les
variations ont été moins impor-
tantes en 2006 (46-73) qu’en
2005 (19-70). Comparativement
a 2005, I'activité a été sensible-
ment supérieure en octobre et
décembre et sensiblement in-
férieure d’avril a ao(t puis en
novembre.
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123 évaluations des capacités
fonctionnelles (ECF) ont été
réalisées (+ 26% par rapport a
2005). Ces 123 ECF se répar-
tissent en 16 (+22%) évalua-
tions des capacités physiques
liees au travail (ECPLT) et 107
(+15%) mini-ECF. Parmi les 123
ECF, 55% ont été réalisés pour
les patients hospitalisés du ser-
vice, 40% pour le centre d’éva-
luation/bureau des expertises,
et 5% pour les patients des
autres services hospitaliers.

Le domaine de I'évaluation
fonctionnelle a été développé
en collaboration avec les ate-
liers professionnels et les servi-
ces de physiothérapie et d’er-
gothérapie. Le score Intermed
(complexité biopsychosociale)
a été calculé pour chacun des
patients hospitalisés. L'unité
chargée de la prise en charge

des patients lourds transférés a
partir des hopitaux aigus s’est
structurée (L4). Divers proto-
coles de prise en charge ont
été développés dans un ca-
dre pluridisciplinaire. Faute de
participants, le programme de
prise en charge intensif de jour
de la lombalgie (programme
COMEBACK) n’a pas eu lieu.
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e de réadaptation générale

Le volume des consultations
réalisées par les médecins-
cadres du service a augmenté
sensiblement en comparaison
avec I'année 2005 : consiliums
+10%, premieres consultations
+18%, contrbles + 32%, con-
siliums internes +69%, consul-
tations dos hospitalisés +68%,
consultations de podologie +
56%. La collaboration avec
les médecins-spécialistes du
CHCVs a été étroite dans les
domaines de la chirurgie de la
main et de I'épaule.




280

Le service de réadaptation
neurologique, avec la collabo-
ration a temps partiel du Pr. J.
Ghika du service de neurologie
du CHUV, a poursuivi le déve-
loppement de ses activités au
sein de la Clinique et de I'H6-
pital régional de Sion-Hérens-
Conthey.

Cette année a été marquée
par la mise en place, des le
1.9.2006, d’une unité de neu-
rologie a I'Hopital régional de
Sion-Hérens-Conthey sous la
direction du Pr. J. Ghika. Ceci
va nous permettre d’assurer
des la phase aigué une prise
en charge optimale des patients
cérébrolésés.

729

O Consultations ambulatoires

H Evaluations électroneuromyographiques
H Electroencéphalogrammes

B Aptitudes conduite automobile
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Dans le but de renforcer notre
approche intradisciplinaire, nous
avons bénéficié de la formation
«Handicap famille», basée sur
I"approche systémique, donnée
par le Pr. J.-M. Mazeaux et ses
collaborateurs de Bordeaux. La
mise en place d’une telle ap-
proche pour nos patients et leur
famille est en cours.
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e réadaptation neurologique

En termes d’activités hospita-
lieres, notre nombre d’entrées
a peu évolué (286 patients,
dont 71 TCC). Ceci s’explique
par le fait que nous sommes de
plus en plus confrontés a des
patients présentant un grave
traumatisme cérébral, dont la
prise en charge est de plus en
plus complexe.

De plus 172 patients présentant
un probleme neurologique dans
un contexte de polytraumatisme
ou d’une affection musculo-
squelettique ont été également
Suivis par notre service, lors de
leur hospitalisation dans le ser-
vice de réadaptation générale.

729 consultations ambula-
toires ont été effectuées. 280
évaluations électroneuromyo-
graphiques ont été pratiquées
ainsi que I'interprétation de 335
électroencéphalogrammes. En
collaboration avec les services
de la circulation routiere de la
Suisse romande, nous avons
évalué les aptitudes a la con-
duite automobile de 102 pa-
tients.




Activité chiffrée du service :

Le service des lits : Le taux
d’occupation s’éleve a 71.23
% (4160 journées malade) avec
3 patients. La durée moyenne
du séjour est de 53 jours avec
N colt moyen de 1178 francs/
. Quelques patients ont été
2 fois a la Clinique au
nt de I'année.

des lésions : paraplégie
itigue (n=25): fracture
e (h=12), fracture lom-
e (n=13). Paraplégie non
Jmatique (n=30): hernie dis-
ale lombaire (n=10), d’origine
1déterminée (n=6), ischémie
‘médullaire (n=5), compression
tumorale (n=4), sclérose en
plagues (n=2), maladie du cais-
son (n=1), spina bifida (n=1),
myélo-radiculite tuberculeuse
(n=1). Tétraplégie traumatique
sur fracture cervicale (n=18).
Tétraplégie non traumatique
(n=13) : ischémie médullaire
(n=5), Guillain-Barré (n=2), dé-
faillance multi-organique (n=1),
syringomyélie (n=2), sclérose en
plaques (n=2), d’origine indéter-
minée (N=1).
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Le service ambulatoire a as-
sumé 241 consultations et 30
consiliums demandés par des
confreres installés dans la ré-
gion. Cette activité comprend
également le suivi des pompes
programmables implantées
pour le traitement de la douleur
ou le traitement de la spasticité,
ainsi que le suivi de 4 patients
porteurs d’un stimulateur soit
pour la douleur, soit pour I'in-
continence urinaire.

Sur le plan des investigations
spécialisées, nous avons réalisé
133 examens urodynamiques
dont 52 en ambulatoire et 81
pour les patients hospitalisés ;
74 évaluations de I'assise dont
11 en ambulatoire et 63 pour
les patients hospitalisés; et 15
bilans neurophysiologiques du
plancher pelvien.

En collaboration avec le service
d’animation et loisirs, les sorties
thérapeutigues qui ont pour ob-
jectif de confronter la personne
en chaise roulante aux difficultés
de la vie quotidienne et la mise
en pratique de I’enseignement
prodigué pendant les thérapies
pluridisciplinaires ont eu lieu 2
fois par moais.
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ervice de paraplégie

Poursuite de la collaboration
entre I’Association Suisse des
Paraplégiques et la Clinique
romande de réadaptation dans
le domaine du sport en chaise
roulante. L’activité sportive tous
les jeudis a 18h a la Clinique
sous la surveillance d’un moni-
teur a été maintenue au méme
rythme. Six a quinze person-
nes y participent réguliere-
ment. L'activité est ouverte aux
personnes en chaise roulante,
patients hospitalisés, anciens
patients ou de personnes ha-
bitant la région.

Nouveautés :

Sorties thérapeutiques : nouvel-
le destination, le sentier balisé
de Fiesh dans le Haut-Valais.
Introduction également d’une
nouvelle sortie sportive pour
les paraplégiques, le mur de
grimpe a Martigny.

Mise en place d’une colla-
boration avec la Clinique de
réadaptation de Bellikon dans
le domaine de la chirurgie du
membre supérieur du tétraplé-

gique.

Nature des lésions

Nombre

Paraplégie
traumatique

Paraplégie non
traumatique

Tétraplégie
traumatique

| 2005
02006

Tétraplégie non
traumatique




Centre d’évaluation

- Opérationnel dans sa nouvelle
~ forme des le début de I'année

- 2006, le centre d’évaluation
ecouvre 2 types d’activités.

D’une part, le secteur des ex-
pertises a augmenté son volu-
de travail au profit de I'as-
\ce invalidité : 120 dossiers
2 instruits dans le cadre
entre d’observation médi-
2 de Al (COMA). La parti-
ipation a temps partiel de 3
ychiatres, 4 rhumatologues,
3 neurologues, 2 orthopédistes
et 1 interniste témoigne de I'in-
erdisciplinarité qu’une telle ac-
- tivité implique. D’autres profes-
sionnels de santé prétent leur
concours a la réalisation d’éva-
luations fonctionnelles diverses
(physiothérapeutes, ergothéra-
peutes, neuropsychologues).
Des liens en vue d’'une colla-
boration plus réguliere ont éte
tissés avec les maitres d’ateliers
professionnels.

D’autre part, la crise vécue de-
puis quelques années par I'Al
et I'arrivée du NCM (New Case
Management) ont rendu néces-
saire la détection précoce des
cas dits complexes parce que
les données médicales ne sont
pas claires ou parce que des
facteurs psycho-sociaux as-
sombrissent le pronostic d’un
retour au travalil. Les évaluations
courtes, réalisées dans le ca-
dre d’un séjour de 3 a 5 jours,
permettent de préciser I'attein-
te a la santé ainsi que I'impact
des traitements sur la qualité
de vie et sur la reprise profes-
sionnelle. Ces évaluations sont
en premier lieu destinées aux
patients Suva, mais sont éga-
lement offertes a d’autres assu-
rances privées dans le domaine

Clinique romande de réadaptation

de la LAA. 'année 2006 a servi
de phase pilote. La prestation
a été présentée aux différents
mandants, principalement les
agences Suva. Vingt-cing cas
ont été analysés selon une pro-
cédure rigoureuse : dans leur
majorité, il s’agissait de patients
présentant des symptémes liés
a un traumatisme cervical indi-
rect (« coup du lapin »).

L’augmentation continuelle de
I’activité évaluative depuis 2
ans a nécessité I'engagement
de nouvelles ressources. Outre
les forces décrites ci-dessus, le
centre dispose maintenant d’un
psychiatre a mi-temps, de deux
nouveaux médecins engagés a
I'acte (un rhumatologue et une
psychiatre) et d’un demi-poste
supplémentaire de secrétaire.

Consultations médicales

[’extension prise par I'évalua-
tion n’a pas diminué I'activité
de consultation qui reste pri-
mordiale pour le service am-
bulatoire : au cours de I'année
écoulée, 2200 consultations
ont été réalisées, la plupart sur
mandat des médecins de la ré-
gion, mais également au profit
des médecins de 'agence Suva
de Sion ou du Réseau Santé
Valais. Au total, 637 rapports de
consultation a visée conciliaire
ont été rédigés.
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Domaine de [ostéopo-
rose.

Une technicienne en radiolo-
gie, engagée a temps partiel,
réalise une enquéte alimentaire
et une recherche des facteurs
de risque de fracture. Au cours
de I'année 2006, 362 mesures
de la masse osseuse par den-
sitométrie ont été effectuées.
Un rapport médical fournit
une interprétation du résultat
et formule une proposition de
prise en charge pour chaque
patient.

Activités de service

Les réunions a but scientifique
prennent différentes formes.
Des discussions autour de
cas cliniques sont proposées
a des rythmes variables avec
la participation de spécialistes
externes représentant diverses
spécialités. Une a deux fois par
mois se tient une consultation
médico-chirurgicale de I'épaule
réeunissant rhumatologues, or-
thopédistes et radiologues. Une
collaboration réguliere a été éta-
blie avec le Prof. Gabay, chef
du service de Rhumatologie
des HUG. Une formation con-
tinue est proposée, a un rythme
trimestriel, aux professionnels
de santé, médecins et physio-
thérapeutes, intéressés par la
pathologie de I'appareil loco-
moteur. L'enseignement prévu
dans le cadre de la formation
post-graduée des médecins-
assistants du Réseau Santé
Valais est confié, pour la rhu-
matologie, au chef du service
ambulatoire de la Clinique. La
3eme journée médicale de la
Clinique romande de réadapta-
tion a été consacrée au theme
de 'algodystrophie.
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vice de psychosomatique

En 2006, I'activité du service L’activité des psychologues cli-
de psychosomatique a subiles  niciennes étant spécifiquement
conséquences de I'évolution dédiée au traitement, le nom-
du taux d’occupation général bre d’heure de psychothérapie
de la Clinique et d’'une modifi- qu’elles dispensent tend par

cation des mandats confiés a contre logiquement a diminuer.
I'établissement.
Cette évolution fait I'objet d’'une

Du point de vue des psychia- réflexion a I'intérieur du service.

tres, il est aujourd’hui manifeste  Celle-ci devrait déboucher ra-

que les évaluations circons- pidement sur une modification &
tanciées prennent de plus en de I'offre et une adaptation des

plus d’importance par rapport ressources a la mission actuelle

aux mandats de traitement. du service.

Les consiliums psychiatriques
en deviennent forcément plus Les tableaux ci-apres donnent

complexes, tendent a s’allon- I'évolution des consultations
ger et nécessitent de plus en psychiatriques et des psy-
plus de temps. chologues cliniciennes. lls ne

prennent pratiguement pas

en compte I'activité pour le
Service ambulatoire (expertises
COMA) et le travail de liaison
aupres des équipes soignantes
1200 qui sont des activités consé-
10007 quentes, faisant integralement
0 partie de la mission du Service
de psychosomatique.

Consultations psychologues cliniques

1600+

1400+

600

400+

2004

2004 2005 2006

B Ambulatoires O Hospitaliéres

Consultations psychiatriques

10004
900+
800
700+
600
500
400+
300
200
1004

2004 2005 2006

B Ambulatoires O Hospitaliéres
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:.Rec/aercbe médicale

Qutcome (questionnaires don-
~ nés al’entrée et a la sortie de la
~ Clinique, ainsi que 3 mois, un an

médicale

Laboratoire d’analyse de
mouvement

Mise au point d’une méthode
rapide d’évaluation de la sy-
métrie et de la régularité de la
marche en utilisant un accélero-
metre triaxial (plusieurs patients
déja testés).

Analyse non-linéaire des séries
temporelles des parameétres de
marche afin de tester certains
troubles moteurs pendant la
marche.

Laboratoire de physio-
logie

Sport medical base approved
by Swiss Olympic. Modification
de la structure du centre.
Nouveau partenariat (HC Sierre-
Anniviers).

Environ 1000 tests pour sportifs
de tous genres (VO2max, sauts
etc.).

HC Sierre

répartition des recettes

9%

47%

W Diagnostic performance

H Divers (matériel)

B Physiothérapie

O Traumatologie-consultation

Clinique romande de réadaptation
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e controle qualité et recherche

Activités diverses : Participation
a la formation des maitres
d’éducation physique, cours de
formation et de conférences en
collaboration avec Suvaliv, colla-
boration avec I'Office fédéral du
sport a Macolin pour I'élabora-
tion d’un concept de politique
du sport dans les communes.

Mandat de I'Etat du Valais pour
la mise en place d’'un concept
cantonal de politique du sport.

Laboratoire de biologie
moléculaire.

Fonds de recherche : Fonds
National Suisse : A. Russell.




Nouveaux cas
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ice d’orthopédie technique

Durant I'année 2006, 19 patients
amputés ont été hospitalisés
dans le service d’orthopédie
technique pour appareillage,
correspondant a 1’094 journées
malades avec une durée de sé-
jour moyenne de 53.87 jours.

Nombre de consultations ambulatoires

166

Controles

H 2004 ® 2005 O 2006

Le service ambulatoire a effectué
205 consultations (46 nouveaux
cas, 141 contrdles et 18 consul-
tations d’amputés vus aux ate-
liers orthopédiques) concernant
des patients adressés par des
confreres valaisans, des patients
opérés au CHUV, Lausanne (Dr
Blanc) ou de patients amputés
pris en charge en hospitalier a
la Clinique romande de réadap-
tation et suivis ambulatoirement
ensuite par nous-mémes.

suvaCare

Il a également éte effectué 150
examens meédicaux spécialisés
pour les patients hospitalisés a
la CRR quels que soient les ser-
vices concernés.
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Nombre de patients

(catégorie soins C3-C4)

Le service des soins infirmiers
a connu de nombreux change-
ments durant I'année écoulée et
de grands projets ont marqués
son fonctionnement. De plus,
nous avons pu consolider no-
tre savoir-faire (notamment par
des formations) dans un milieu
soumis a un changement con-
tinuel.

Formation
La formation en

30

25+

20

15

10+

Janvier
Février
Mars
Avril
Mai
Juin
Juillet
Ao

Aprés 7 ans comme infir-
miére-cheffe a la Clinique
romande de réadaptation,
Mme Jacqueline Fellay-
Jordan a décidée de donner
une nouvelle direction a sa
vie professionnelle. Elle a le
mérite d’avoir donné une
image professionnelle de
Léquipe des soins au sein de
la Clinique Sa personnalité
rayonnante et son engage-
ment pour promouvoir des
soins de haute qualité ont
permis a la Clinique de se
profiler comme clinique de
référence dans le domaine
de la réadaptation en Suisse
romande. Nous tenons a la
remercier pour son engage-
ment sans compter et nous
lui soubaitons plein succeés
pour son avenir.

Clinique romande de réadaptation

Septembre

2006 a occupé
une place cen-
trale, que ce soit
des formations
individuelles (as-
sistante en phar-
macie hospitaliere,
formation post-
grade en psychia-
trie, dépendances,
plaies et cicatrisa-
tions, réadaptation neurologi-
que, FOTT) ou des formations
en groupe (Bobath, réanimation
cardio-pulmonaire, compétence
interculturelles...).

Octobre
Novembre
Décembre

Sectorisation du service

L4

Dans I'objectif d’améliorer le de-
gré de spécialisation des servi-
Ces, Nous avons mis en place
la sectorisation du «L.4», ou I'on
trouvait des patients avec diffé-
rentes pathologies. Les 2 nou-
veaux services de Paraplégie et
de Traumatologie ont vu le jour
le 1er octobre 2006 et comp-
tent chacun 16 lits. Les expé-
riences faites lors des premiers
mois ont montré que le choix
de sectoriser était le bon moyen
d’améliorer la qualité des soins
et d’augmenter le degré de sa-
tisfaction des soignants.
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ervice soins inﬁrmiers

Augmentation de la char-
ge de travail

La deuxieme moaitié de I'année a
eté marquée par une forte aug-
mentation de la complexité des
pathologies et de la charge de
travail. Ce phénomene a touché
tous les services. Nous avons
constaté une augmentation
nette des cas de réadaptation
précoce. Les valeurs PRN par
patient, qui sont l'illustration de
la lourdeur de la catégorie de
soins, n'ont cessé de monter
et ceci dans une mesure que
nous n’avions pas imaginée.
Cette évolution démontre que
la Clinique est de plus en plus
reconnue pour ses compé-
tences et pour sa capacité de
prise en charge ses patients.
Notre challenge pour 2007 est
de trouver une solution durable
pour faire face a cette nouvelle
tendance.

Nous constatons avec satis-
faction que le taux de rotation
du personnel infirmier est en
baisse, malgré une charge de
travail en hausse. Cette stabi-
lité de I’équipe soignante nous
donne I'assurance de notre ca-
pacité de défier le futur. De plus
le degré de satisfaction de nos
patients est en augmentation.




B Examens réa neuro
B Examens CHCVs

L'équipe de neuropsychologie
compte 7 neuropsychologues
(4 spécialistes en neuropsy-
chologie FSP), dont 3 sont
également logopédistes, et 1
musicothérapeute, pour un total
de 5.1 équivalents plein temps.
L’activité clinique de notre Unité
comprend un versant diagnos-
tigue (examens neuropsycholo-
giques) et un versant rééducatif
(neuropsychologique, logopédi-
que, musicothérapique).

Activité clinique
Examens : 484 patients ont été
examinés, ce qui est identique
a l'année précédente. Les exa-
mens ambulatoires restent le
groupe majoritaire. Parmi eux,
on releve 'augmentation des
évaluations de la capacité a
conduire un véhicule automobile
(43, contre 33 en 2005 et 24
en 2004). La proportion d’exa-
mens ambula-
toires, CHCVs
et Clinique est
globalement
comparable aux
3 années précé-
dentes.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 Lo .
Les étiologies

les plus fré-
quentes sont les
traumatismes
cranio-cérébaux
(TCQO), suivis par
B Démences les accidents
=AVC vasculaires cé-
o rébraux (AVC)
mtccssveres €1 démences ou
B TCC modérés suspicions de
mrcClégers  démences. La

catégorie ‘autres’
englobe surtout les tumeurs cé-
rébrales et dépressions, mais
également des scléroses en
plagues, épilepsies, et troubles
du développement.

B Examensréa générale
O Examens ambulatoires

Répartition des étiologies

Clinique romande de réadaptation
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'nité de neuropsychologie

Rééducation : 191 patients
ont été suivis en rééducation
neuropsychologique et/ou lo-
gopédique, les 3/4 d’entre eux
etant hospitalisés a la CRR. Ce
chiffre est tres comparable (a 3
patients pres) a celui de 2002,
de méme que sa répartition en-
tre les services de réadaptation
neurologique (131), réadapta-
tion générale (9), CHCVs (7) et
ambulatoire (44).

Musicothérapie : 29 patients
ont été suivis en musicothéra-
pie, ce qui est inférieur a I'année
précédente (37). Une nouvelle
campagne d’information est
prévue.

Particularités de lannée
2006

e Sur le plan clinique : mise a
jour, notamment, de nos con-
naissances sur les états vé-
gétatifs et états de conscien-
ce minimale et adaptation en
conséquence de notre prise
en charge de ces patients.
Finalisation, en collaboration
avec le service d’ergothéra-
pie, d’un test des ‘errances
multiples’.

e Sur le plan analytique : amé-
lioration de notre base de
données pour permettre une
analyse plus fine de la pro-
venance et des particularités
des patients que nous exa-
minons et rééduquons.

e Sur le plan logistique : réor-
ganisation de notre espace
avec la création d’un nou-
veau bureau d’examen.




Interventions spécifiques

2005

Répartition des patients pris
en charge en ergothérapie
200

187

B Hospitalisés réadaptation neurologique
B Hospitalisés réadaptation générale
O Ambulatoires

Clinique romande de réadaptation

En 2006, le service d’ergothé-
rapie a d( faire face a une
augmentation massive du nom-
bre de séances de traitement,
tout en maintenant un effectif
stable. Augmentation de 65%
en 5 ans du nombre total de
séances de rééducation (+72%
hospitalisés et +34% ambulatoi-
res). Malheureusement, durant
I’année 2006 le service a été
régulierement confronté a des
difficultés liées a une dotation en
effectif insuffisante, nécessitant
une réduction ou un retard des
prises en charge.

Parmi les 43,9 patients hospi-
talisés (+3,6) pris en charge en
moyenne chague semaine par
le service, 17,4 étaient des pa-
tients de réadaptation générale,
16,3 des patients de réadapta-
tion neurologique et 10,1 des
patients traumatisés médullai-
res.

B Evaluations simulateur de
conduite

B Evaluations du domicile

B Evaluations en ville

O Orthéses

B Traitement de cicatrice

B Toilette-habillage

B Traitement de
désensibilisation

B Evaluations de l'assise (non
quantifiées en 2005)

143 consultations (+14%) avec
les chirurgiens de la main ont
été organisées.

Durant cette année écoulée,
plusieurs ergothérapeutes ont
suivi une formation relative a
la rééducation de la sensibilité,

suvaCare
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ervice d ergothérapie

donnant une impulsion nouvelle
a ce type de prise en charge.

Le développement d’une salle
de démonstration et d’entrai-
nement au systeme informa-
tisé Qualilife (consistant en des
technologies d’accessibilité in-
novantes permettant d’aider les
personnes présentant un han-
dicap physique a acquérir une
plus grande indépendance) a
constitué un autre pdle d’acti-
vité nécessitant également une
formation spécifique a I'utilisa-
tion de ce matériel. Les collabo-
rateurs du service rattaché a la
neurologie ont également ceuvré
activement a la réflexion autour
d’un projet de salle de thérapie
interdisciplinaire située dans le
service des soins.

Séances de rééducation (1/4 d'heure)

35000
30000
25000+
20000+
15000
10000

5000

2001 2002 2003 2004 2005 2006

B Ambulatoire B Hospitalisés O Total

Les ergothérapeutes travaillant
en réadaptation de I'appareil lo-
comoteur ont poursuivi leurs ac-
tivités au sein du groupe inter-
disciplinaire concernant la prise
en charge des patients porteurs
de Iésions au niveau des mains,
débouchant entre autre a I'utili-
sation d’un bilan des capacités
fonctionnelles (400 points) per-
mettant une évaluation quanti-
fiée de ces parametres.




Nombre de séances

22'224

15'929

O Hospitalisés Clinique
B Ambulatoires Clinique
B Ambulatoires CHCVs

Nombre de patients

2'478

O Hospitalisés Clinique
B Ambulatoires Clinique
B Ambulatoires CHCVs
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ervice de physiothérapie

En chiffre, I'activité du service de
physiothérapie en 2006 marque
une légére croissance dans l'ac-
tivité ambulatoire et dans celle
liée aux traitements des patients
hospitalisés a la clinique. On
constate, une fois de plus, que
le nombre de patients traités
ainsi que le nombre de séances
dispensées ne suit pas du tout
la courbe du taux d’occupation
de la Clinique.

’activité en faveur des patients
du CHCVs, site de Sion, se
maintient dans le méme ordre
de grandeur. A noter que, du
fait de la mise en place de la
planification sanitaire cantonale,
la lourdeur des cas
augmente et que,
par conséquence, on
observe un accrois-
sement du volume
de travail durant les
périodes de garde.

95'864
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En 2006, les demandes pour les
évaluations du type ECF (éva-
luation des capacités fonction-
nelles) se sont multipliées. Cette
situation exige une adaptation
de I'organisation du travail du
service et une rationalisation de
la mise en ceuvre de ces tests.

Divers collegues se sont beau-
coup investis dans le développe-
ment de nouvelles prestations.
Ceci concerne, particulierement,
le développement de I'analyse
de la marche et de la myosono-
graphie fonctionnelle. Ces deux
contributions induisent de nou-
velles perspectives autant pour
nos patients que pour les thé-
rapeutes.

En termes de formation interne
et externe le cap est maintenu.
Le Journal Club mensuel per-
met a tous les thérapeutes de
continuer a développer ou a
maintenir leur esprit critique.

Prestations et réadaptation




Démontage d’une imprimante
2h. Dextérité fine, positions,
contraintes...

Clinique romande de réadaptation

2006, année de vaches mai-
gres...., mais pas d’inactivité.

Nous avons observé en 2006
une baisse d’admissions en
atelier avec pour conséquence
une diminution des mandats de
mesures de réorientation profes-
sionnelle. Cette période nous a
obligé a revoir en partie notre
fonctionnement et a développer
d’autres prestations.

Nous avons ainsi travaillé a la
mise en place d’une évaluation
professionnelle quantifiable et
reproductible. En collaboration
avec le Dr Buchard nous avons
accueilli les premiers cas d’ob-
servation professionnelle. La for-
me de notre compte rendu a été
completement remodelée par
I'utilisation d’une série de tests
normes et reproductibles.

Pose d’un plafond. Echelle, bras
au dessus du niveau des épau-
les temps variable en fonction
du degré de finition...

suvaCare
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 de réadaptation professionnelle

Pour certaines de ces mises
en situations réelles nous nous
SOMMES appuyeés sur les nor-
mes de I’économie édictées
par les associations profes-
sionnelles, les syndicats. Pour
ceux dont nous n’avions pas
de référencement, nous avons
établi des moyennes en mettant
en situation un échantillonnage
de personnes sans atteinte a la
santé.

Dans le cadre des séances de
travail du groupe TCC, nous
avons mis en route un projet de
création d’une grille d’évaluation
pour personnes cérébrolésées.
Cet outil devrait étre exploitable
par le plus grand nombre pos-
sible de thérapeutes concernés
par le patient. La complexité et
la richesse des intervenants
rendent ce travail long, mais
intéressant. Chaque terme est
discuté afin qu’il ait la méme si-
gnification pour tous les mem-
bres du groupe.
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Le service d’orthopédie tech-
nique a augmenteé significative-
ment son activité par rapport a
I'année précédente, atteignant
un trés bon résultat.

Nouveauté 2006

Participation a la consultation
pluridisciplinaire de rééducation
neurologique.

Durant I'année 2006, le service
a pris en charge en moyenne
chaque semaine 11.2 patients
hospitalisés et 16,5 patients am-
bulatoires pour un total de 1447
rendez-vous.

La clientele ambulatoire reste
prépondérante et représente la
partie la plus importante pour
I'activité globale de I'atelier. Le
nombre de patients ambula-
toires atteint les
63% par rapport
au 37% pour les
patients hospita-
lisés .

Nombre de patients

Hospitalisés
37%

Montants facturés en %

Ambulatoires (patients ambulatoires & hospitalisés)

63%

35.007
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00-

LAMal Al Suva LAA

Prestations réalisés au sein de I'atlier d’orthopédie technique 2005 m

Protheses mif. et ms. 18 19
Adaptations/modifications protheses 41 41
Orthéses mif. 60 86
Ortheses de tronc 44 60
Ortheses membres supérieurs 38 38
Ortheses cervicales 24 36
Fauteuils roulants manuels 18 23
Modules de propulsion électrique 1 2

Clinique romande de réadaptation
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technique pied & chaussure

Les prestations suivantes ont  Nopuwveauté 2006

été réalisées au sein de I'atelier , .

technique pied et chaussure en B,llan podolog|qge dansllel cadrg
2006. d’une consultation pluridiscipli-

naire du pied : 98 patients.

Bilan podologique dans le cadre

d’une consultation pluridiscipli-

"'°s1'°7‘fj/’“5és naire de rééducation neurologi-
’ que : 10 patients.

Nombre de patients

Activité globale du service excel-
lente.

Ambulatoires
83%

Les réalisations ont été factu-
rées comme suit selon le garant.

(patients ambulatoires & hospitalisés)

LAMal Al Suva LAA

Les prestations réalisées au sein de I'atelier technique 2005
pied et chaussure

Supports orthopédiques 428 464
Chaussures de série 194 310
Chaussures de stabilisation 83 41
Chaussures pour supports 39 39
Chaussures sur mesures (paires) 48 76
Supports pour « pied sportif » 15 inclu dans ambul,
Adaptations /modifications de chaussures (toutes adaptations confondues) 520 620
Nbre de prestations facturées en 2005 1327 1555

Clinique romande de réadaptation




O Eval. sociale

H Autre

O Eval. Condition assuré

B Organis. placement

Durant I'année 2006, le service
social a traité 303 dossiers.

Les problémes financiers:

Les problemes financiers nous
ont demandé plus de temps en
entretien et en gestion de dos-
sier pour un méme patient. Ces
demandes ne sont pas forcé-
ment liées aux problemes de
santé et a la durée du séjour.

Les prestations

15

44

B Estim. Condition mat. O Eval. condition prof.

B Organis.transp. non méd. O Organis.maintien domicile

B Demande prest. Al - AVS B Informations

Statistiques par temps d'entretien

29

O Informations
B -4 séances
B + 4 séances

Clinique romande de réadaptation

149

ST e social

Les familles:

Leurs disponibilités manquent
aux projets de sortie dans un
contexte d’une nouvelle réalité
de réadaptation sociale.

suvaCare
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Les représentants légaux.'

Notre activité a exigé de nous,
d’accompagner les représen-
tants Iégaux des patients quant
a leur mission aupres de leur

pupille.

Nous avons aussi travaillé sur
I’élaboration d’une procédure
de la prestation «Assurer la
continuité des soins infirmiers
et des prestations sociales» en
collaboration avec le service de
soins infirmiers.

Statistiques par assurances

1

O Suva
HLAA
B LAMal
W Autre




Durant 'année 20086, le service
Animation & Loisirs s’est donné
- pour objectif d’augmenter les
- possibilités d’activités offertes
“aux patients hospitalisés et plus

yace pour accueillir
atients durant le

S avons pu créer un nouvel
er directement accessible
puis notre local céramique.

peuvent obtenir une clé d’acces
a cette petite salle polyvalente et
chaleureuse afin de poursuivre a
leur gre leurs activités créatrices
en dehors des heures d’ouver-
ture de I'atelier principal.

De nouvelles activités
pour les personnes trau-
matisées médullaires

Grimpe en salle a Martigny

Durant le mois de juillet, cer-
tains patients présentant une
paraplégie incompléete ont pu
reprendre godt a la grimpe sur
un mur approprié. La sécurité a
été assurée par un animateur et
un physio- ou ergothérapeute
de la Clinique.

Clinique romande de réadaptation

Initiation a la danse en
couple

Notre salle polyvalente a servi,
le dimanche 26 mai 2006, de
salle de bal | Un professeur
d’expression corporelle invité a
proposé une initiation a la dan-
se en couple; 1 personne en
fauteuil roulant dansant avec 1
personne valide. Cette séance
a connu un vif succes ; il est
déja prévu de renouveler I'ex-
périence en 2007 !!!

Prise en charge des per-
sonnes traumatisées cra-
niennes

La population de personnes
traumatisées cranienne est de
plus en plus représentée dans
notre atelier. Durant I’'année
2006, nous avons développé :

e |'activité jeux de société avec
2 animateurs et plusieurs pa-
tients TCC

® I’'expression par la peinture
pour les patients qui néces-
sitent une prise en charge
individuelle, domaine qui
sera développé vraiment en
2007.
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vice animation et loisirs

Participation aux mani-
festations organisées dans
la clinique

Notre service a collaboré a
mettre sur pied la soirée TCC
organisée par le service de réé-
ducation neurologique pour les
proches des personnes attein-
tes de traumatismes craniens le
17 mars 2006.

Le 15 décembre, notre service
a organisé une soirée réservée
aux 100 collaborateurs de I'Of-
fice Al valaisan. L’ objectif était
de mettre ces personnes en
situation pratique de handicap,
histoire de s’approcher d’un
ressenti intérieur.

Des projets pour
2007...

¢ Exploiter toutes les pos-
sibilités du nouveau local
peinture

e Améliorer la prise en
charge des patients agés
(création d’un groupe de
loisirs idoine)

e Evaluer sur le terrain I'ac-
cessibilité des bisses valai-
sans en chaise roulante.




LLe renouvellement de notre
certification ISO 9001, label
healthmark, constituait un ob-
ectif majeur pour la Clinique
- en 2006. Sur la base des ré-
- sultats obtenus lors de 'audit
e renouvellement des 14 et 15

smbre 2006, la firme SGS a

\velé le certificat ISO 9001

| 3. Cela signifie que ce
it est désormais valable

- Lors de la synthese, les audi-
teurs ont qualifié I’évolution de
notre systeme de management
de la qualité par les trois ter-
mes suivants :

appropriation - cohérence
- déploiement

Ce résultat est le reflet de notre
préoccupation constante de la
satisfaction des besoins des
patients et de I'ensemble de
nos clients. Les auditeurs ont
particulierement mis en évi-
dence la qualité et I'efficacité du
déploiement de I'approche pro-
cessus, la finesse de notre prise
en charge et la qualité exem-
plaire du travail interdisciplinaire
qui se consolide. Ces éléments
constituent des facteurs clés de
réussite tant aujourd’hui que
pour demain.

Notre processus d’amélioration
continue se porte bien tant au
niveau des processus eux-mé-
mes que pour I'ensemble de la
Clinique (121 messages traités
en 2006).

La maturité de notre systeme
de management se verifie éga-
lement au travers de I’enquéte
de satisfaction des patients.
Celle-ci est confiée a un orga-
nisme neutre qui interroge tout
au long de I'année 40% des
patients sur leur degré de sa-
tisfaction apres leur retour a la
maison.

Il ressort de cette enquéte
que:

* 97% des patients interrogées
sont globalement satisfaits
(69% totalement satisfaits)
du séjour a la Clinique.

* 91% des patients interrogés
retourneraient a la Clinique
pour un nouveau traite-
ment.
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Ces excellents resultats ont tout
naturellement un impact positif
sur I'image de notre Clinique
aupres de nos différents par-
tenaires et clients. Un groupe
de travail interne I'a vérifié au
printemps de cette année.

Il est somme toute assez nor-
mal de réaliser des prestations
de qualité individuellement, cela
s’appelle le professionnalisme.
Ceci est moins évident pour
une organisation complexe telle
que la nbétre ou la maitrise des
outils de gestion s’avere dé-
terminante. Notre systeme de
qualité vise a étre toujours plus
professionnel... ensemble.

Image de la Clinique

100.00%
90.00%
80.00%7
70.00%7
60.00%7
50.00%
40.00%
30.00%7
20.00%
10.00%

0.00%

image exécrable
image excellente

0
100

93%

82%

B Associations, entreprises

B VIP (hommes politiques)

B Agences Suva, RSV-ICHV, Uni, Médecins
O Assurances
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Personnel

Leffectif de la Clinique au 31 dé-
cembre 2006 est en augmen-
tation de 2.04% par rapport a
celui enregistré au 31 décembre
2005. Cette variation (+ 4.25
EPT) est due a une plus grande
dotation accordée tant dans le
service des soins que dans diffé-
rents services de thérapies, ainsi
que dans le secteur hotelier.

Evolution du taux de rotation

11.68%

2001

15.11%

2002

Clinique romande de réadaptation

2003

2004
2005
2006
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Leffectif moyen sur I’'année est
quant a lui en nette augmen-
tation (de 206.40 EPT moyens
en 2005, il passe a 211.98 EPT
moyens en 2006, soit une pro-
gression de 2.70%), I'augmen-
tation des postes ayant été ma-
joritairement réalisée en début
d’année, contrairement a I’'an-
née précédente.

La bonne nouvelle de 2006
concerne le taux de rotation.
En effet, il est en nette diminu-
tion par rapport a I'année pré-
cédente, s’affichant a 6.16%
contre 8.35% en 2005, soit
une diminution de 26% des
départs d’une année a 'autre.
Cette évolution tend a montrer
une stabilisation des équipes, le
secteur des soins restant tou-
jours sensible, avec le départ de
11 collaborateurs/trices pendant
cette période.

Evolution de I'effectif moyen

2504

200

150+

100+

Equivalents Plein Temps

50

2000
2001
2002

202.96 205.03 206.40 211.98
=

2003

2004
2005
2006
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L’évolution des technologies a
engendré une croissance im-
portante du volume de données
stockées sur les serveurs de la
Clinique romande de réadap-
tation. Afin d’assurer une sou-
plesse de fonctionnement ainsi
gu’une extension aisée dans le
futur, nous avons mis en place
un SAN (Storage Area Network)
permettant la centralisation des
données et assurant une sécu-
rité accrue de celles-ci.

Apres 7 années de fonctionne-
ment ininterrompu, la distribution
réseau a été également rem-
placée afin de bénéficier d’'une
technologie haut de gamme et
fiable. Depuis I'ouverture de la
Clinique, c’est la premiere fois
que I’ensemble des prestations
informatiques ont été indisponi-
bles durant une demi-journée et
ce afin de permettre au service
informatique d’assurer le chan-
gement du matériel réseau rapi-
dement et efficacement.

Une partie des imprimantes per-
sonnelles ont fait place a des
machines intégrant de nouvelles
fonctionnalités comme le scan-
ning ou la copie. Les avantages
liés a ces fonctionnalités ont ra-
pidement seduit les utilisateurs
et ainsi comblé les attentes de

CEUX-Ci.

I nformatique
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Le projet PACS (Picture Archiving
and Communication System) qui
va permettre d’échanger, de vi-
sualiser et de traiter les images
de radiologie au format numeri-
que entre I'HOpital de Sion, par-
tenaire de radiologie, la Suva et
la Clinique a occupé une grande
partie du service durant I'année
2006. Ce projet devrait trouver
son terme d’ici a la fin du pre-
mier trimestre 2007.

Le constant développement
du dossier patient ainsi que la
réalisation de différents bilans
d’évaluation ont également fait
partie de travaux du service in-
formatique.

Les projets annoncés sur 'an-
née 2007 permettent de garantir
une année intense et intéressan-
te pour le service informatique.
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Notre salle polyvalente
toujours aussi convoitée !

Nous organisons réguliere-
ment des congres dans notre
salle polyvalente. Cette année
nous avons collaboré a la mise
sur pied d’environ 70 congres
d’ordre médical, paramédical ou
pour des formations.

Nous constatons que le nom-
bre de congres est relativement
stable par rapport aux années
antérieures, toutefois, le nombre
de congressistes augmente. Les
congres organisés sont de plus
en plus des congres de grande
envergure. Cette année, par la
premiere fois, Nous avons passé
le seuil des 4’000 congressis-
tes.
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ions publiques & Marketing

Une nouvelle identité
visuelle pour la Clinique

Nous avions basé notre inaugu-
ration officielle le 09.09.99 sur le
theme « Faire Face ».

Aujourd’hui, nous avons décidé
d’associer ce logo a celui de la
Clinique.

Pourquoi ce symbole ?

L’ opposition d’'un personnage
rigide et d’une silhouette toute
de mouvement, nous a semblé
étre 'image méme du but a at-
teindre en réadaptation. Le fait
de I'associer a notre logo, c’est
en quelque sorte rappeler quelle
est notre mission : « Faire en
sorte qu’une personne atteinte
dans son intégrité puisse déve-
lopper les moyens de faire face
a sa nouvelle vie ! ».

rle— Clinique romande
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Le résultat financier prévu par
notre budget est atteint cette
année encore. Cela signifie que
notre processus budgétaire
auquel tous les chefs de ser-
vices de la Clinique participent
avec compétence est perfor-
mant.

Pour la premiere fois, le chiffre
d’affaires généré par I'activité
ambulatoire de notre établis-
sement dépasse la barre des
5 millions pour atteindre 5,465
millions de francs. Ce montant
représente 20% du chiffre d’af-
faires relatif a I’hospitalisation
de nos patients (taxe de base +
supplément pour les prestations
des soins infirmiers) qui se mon-
te a 27,236 millions de francs.
Cette activité ambulatoire est
appelée a se développer encore
ces prochaines années.

Activité ambulatoire
prestations médicales facturées aux patients

5'464'745

4'871'000
4'258'000

3'353'000

2003
2004
2005
2006
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Nos indicateurs montrent que la
Clinique accueille toujours plus
de patients lourdement atteints
dans leur santé. Cela demande
une allocation adéquate des
ressources en soins infirmiers
gu’il convient de financer. Dans
ce sens, des ajustements tarifai-
res sont a I'étude. lls prévoient
I’introduction d’une nouvelle
taxe (catégorie de soins 4) pour
les prestations des soins infir-
miers.

En effet, en moyenne annuelle
et selon les scores obtenus par
la méthode PRN, chacun des
patients classés en catégorie de
soins 3 a bénéficié de 4h08 de
prestations des soins infirmiers
par 24 h de prise en charge.
Quant aux patients encore plus
gravement atteints (catégorie 4)
et toute pathologie confondue,
6h45 de prise en charge infir-
miere sont recensées et comp-
tabilisées en moyenne journa-
liere.

Les accords passés entre la
direction de la Clinique et I'Ins-
titut de recherche en réadap-
tation réinsertion (IRR) crée en
2006, ont permis I'organisation
et la tenue de la comptabilité de
cette derniére pour son premier
exercice bouclé avec succes.

La révision des comptes de no-
tre établissement a été confiée a
un organisme externe, alors que
jusqu’ici, le service de révision
interne de la Suva exécutait ce
mandat.
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Geestion patients

Interdisciplinarité | Ce mot a
circulé dans la Clinique une
bonne partie de I'année. Mais
que veut dire ce mot ? Selon le
petit Robert, interdisciplinarité
signifie : qui concerne plusieurs
disciplines. Comment donc la
«gestion des patients» peut-elle
s’intégrer aux disciplines médi-
cales et thérapeutiques ?

Cette réflexion nous amena a
un constat tres simple. De par
ses diverses unités, (planifi-
cation, gestion des lits etc.) la
gestion des patients est appelée
a répondre naturellement a son
intégration parmi les diverses
disciplines de la Clinique. Sa
participation a de nombreux
projets qu’ils soient médicaux,
informatiques ou thérapeutiques
en est I'exemple. Elle y a contri-
bué en apportant son expérien-
ce ainsi que ses connaissances
approfondies sur le fonctionne-
ment de la Clinique.

suvaCare

L’activité du service gestion
des patients ne cesse de croi-
tre et pour y faire face, il faut
continuellement une remise en
question des unités concernées.
C’est ce qui s’est passé avec le
secrétariat médical. Une redistri-
bution des taches a été élaborée
et sectorisée, ce qui permet a
chaque secrétaire concernée de
répondre pour un secteur pré-
cis. Un renforcement de cette
unité est prévu pour 2007.

Une grande partie de la gestion
des patients a déménagé au 1er
étage du batiment administratif
permettant ainsi de regrouper
plusieurs de ces unités et de
travailler dans un environnement
agréable. La bibliotheque mé-
dicale a elle démenagé au rez
du batiment des lits. Une bro-
chure bibliotheque médicale et
professionnelle a été éditée en
collaboration avec notre ser-
vice marketing et distribuée a
I’ensemble de nos partenaires
externes ainsi qu’a nos clients
internes, ce qui a été fortement
apprécié.

Prestations et réadaptation




Résultat global

3%

B Indifférent B Irrite O Plait

Réponses des fumeurs

4%

el ice

Changement d’année, change-
ment d’adjointe de la gouvernan-
te, puisque nous avons accueilli
Mme Monay en 2006.

Nous l'avions
annoncé en
2005, voici la
suite de no-
tre feuilleton
«fumée». Que
faire pour ré-
pondre aux
nombreux
messages
qualité concer-
nant la fumée
a la cafétéria ?
Apres les tentatives de réponses
des années précédentes, nous
avons décidé de transformer,
juste pour un jour, notre Clinique
en clinique sans fumée. Profitant
de I'élan de la journée mondia-
le sans tabac du 31 mai, nous
avons demandé aux patients,
visites et collaborateurs de ne
pas fumer a l'intérieur de I'éta-
blissement.

10%

B Indifférent B Irrite O Plait
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Dans le méme temps, nous
avons effectué un petit sondage
aupres de nos clients et les résul-
tats ont été un véritable plébis-
cite en faveur de I'abolition des
lieux de détente enfumés (voir
résultats ci-dessous). Fort de ce
constat, notre groupe de travail
s’est attelé a un projet plus am-
bitieux pour aboutir, finalement,
a « une clinique sans fumée mais
pas sans fumeurs ». Entrant en
vigueur en février 2007, il prévoi-
ra un local ventilé pour tous les
fumeurs, ainsi que la possibilité
d’étre soutenus et conseillés lors
d’un éventuel sevrage.

Sur un total de 142 bulletins,
nous avons recensé 116 non
fumeurs et 26 fumeurs.

En tant qu’indicateur des nom-
breux soucis liés au linge, les
messages qualitée ont abondé
I'an passé : pas assez de pan-
talons, vétements non réparés,
forme inadaptée des casaques
etc. Nous avons pu nous ap-
puyer sur tous les messages de
nos collaborateurs pour donner
de nouvelles exigences a notre
fournisseur. C’est ainsi que sont
apparues des casaques mieux
fermées pour les dames, de nou-
velles tenues pour la cuisine.

Réponses des non fumeurs

3% 2%

95%

B Indifférent B Irrite O Plait
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Cette année 2006 a été mar-
quée du signe de la continuité.
L’augmentation réguliere des
prestations au personnel et visi-
teurs constatée depuis I'ouver-
ture de la Clinique s’est mainte-
nue.

Le service des repas aux patients
s’est considérablement compli-
qué avec la présence toujours
plus importante de cas lourds.
En effet, au restaurant de plus en
plus de patients demandent de
I'aide pour leur repas. Le nom-
bre de patients en chambre a lui
aussi nettement augmente, né-
cessitant toujours plus de prépa-
rations particulieres a livrer dans
les étages.

Recette caisse restaurant

2006

Types de repas servis au restaurant
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La satisfaction des patients au
sujet de leurs repas s’est située
a plus de 95% selon I'enquéte
officielle effectuée a la fin de
leur séjour. Un certain nombre
d’améliorations, décrites dans
le tableau de bord du service,
ont permis de continuer a les
servir de maniére plus que sa-
tisfaisante.

L effectif du service, stable jus-
qu’a cette année s’est étoffé d’un
poste de cuisiner a 50%. Grace
a cet apport bienvenu, la qualité
de I'ensemble de nos prestations
s’est maintenue, voire améliorée
dans certains secteurs.

L’ensemble des collaborateurs
du service a pu suivre au moins
une journée de formation. Notre
apprenti a obtenu son CFC de
cuisiner en juin. Il continue sa for-
mation en diététique une année
supplémentaire.

2003
2004
2005
2006

B Fourchette H Menu
W Spécialités O Total
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O Préventives B Correctives

- Le nombre total d’interventions
n’a pas diminué. Les criteres des
travaux correctifs enregistrés
dans la GMAO ont changés.

Evolution des transports

2001
2002
2003
2004

B Chauffeurs internes O Chauffeurs externes
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L’année 2006 a été marquée par
des nombreux changements ac-
compagnés de mesures cons-
tructives. Ces travaux ont été
réalisés en parallele de notre acti-
vité principale de maintenance.

Ces transformations
¢étaient liées a plusieurs
déménagements et a
des adaptations or-
ganisationnelles. Ainsi
nous avons trans-
formé la bibliotheque
meédicale pour y ins-
taller les bureaux du
service informatique,
réalisé une nouvelle
salle pour les examens
neurologiques et surtout réalisé
les adaptations nécessaires pour
la séparation du 4eme étage des
soins. Toutes les moquettes des
chambres du 3eme étage ont été
remplacées par un revétement
en linoléum. Les ateliers d’ani-
mation et loisirs on été agrandis.
En fin d’année la création d’une
nouvelle salle de conférence pour
le service ergothérapie a permis
de fermer la boucle de tous les
déménagements prévus pour la
gestion des patients.

Des adaptations
sur les installations
ont été apportées
sous la forme d’'un
refroidissement de
bureaux de la réa-
daptation profes-
sionnelle, du rem-
placement de la
surveillance par un
systeme numérique
et de 'automatisa-
tion de diverses portes afin de
faciliter les acces des personnes

2005
2006
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nique - Sécurité - Transports

a mobilité réduite. Ce méme
SOUCi NoUS a amené a réaliser a
I'extérieur des passages piétons
adaptés aux fauteuils roulants,
liant la Clinique vers les établis-
sements voisins et la promenade
au long de la Borgne.

Un audit de sécurité relatif aux
exigences MSST, realisé par le
responsable sécurité pour la
Suva, nous a gratifié d’un tres
bon résultat.

On s’attendait a une forte évolu-
tion des transports qui enfin ne
s’est pas confirmée. Ceci est
notamment un effet direct de la
baisse dans les activités de sta-
ges du service de réadaptation
professionnelle. Malgré un nom-
bre de transport diminug, le total
des kilométres roulés par nos vé-
hicules et/ou pour nos patients
a augmente, ce qui indique une
distance moyenne plus grande
par transport.

Nous avons évalué le besoin
pour le remplacement de no-
tre parc de voitures et ensuite
commandé un nouveau vehicule
de service ainsi qu’un véhicule
adapté au transport des person-
nes handicapées .
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| Encadrement

Willi Morger
- Jean-Raphaél Kurmann
Charles Gobelet

 Jean-Raphaél Kurmann
Charles Gobelet

Charles Gobelet

Pierre-Alain Buchard

Gilles Rivier

Philippe Vuadens

Pierre-André Fauchere

Olivier Dériaz

. Claude-Henri Blanc
. Didier Genoud
Abdul Al-Khodairy
Jean Savoy

Francois Luthi

Véronique Zumstein
Pierre Arnold

Michel Konzelmann

Dr Jur.

Prof. tit.

Prof. tit.

Prof.tit.
Dr FMH Méd. Phys Réadapt. et rhumatologie

Dr FMH Méd. int./rhumatologie

Dr FMH Méd. Phys Réadapt. et rhumatologie
Dr FMH Neurologie

Dr FMH Psychiatrie & psychothérapie
Prof. Physiologie

Dr FMH en Chirurgie Orthopédique

Dr FMH Neurologie

Dr FMH Méd. Phys Réadapt. et rhumatologie
Dr FMH Psychiatrie & psychothérapie

Dr FMH en Chirurgie Orthopédique et Méd. Phys
Réadapt.

Dr FMH Psychiatrie & psychothérapie et neurologie
Dr FMH Neurologie
Dr FMH Rhumatologie

| Lecomité de Direction | | |

Chef de Département Suva
Directeur

Directeur médical

Directeur

Directeur médical

Directeur médical

Chef du service ambulatoire

Chef du service de réadaptation générale

Chef du service de réadaptation neurologige
Directeur médical adjoint

Chef du service de psychosomatique

Chef du service controle qualité médicale &
recherche

Chef du service d’orthopédie technique
Médecin associé

Médecin adjoint

Médecin associé

Médecin associé

Médecin associé
Chef de clinique
Chef de clinique

Services paramadicaux & médico-techniques

Anne Bellmann

Jacqueline Fellay (jusqu’au 30.06.06)

Philippe Ryckx (des le 01.04.06)
Raymond Mottier

Alexandre Buratti

Pierre-Alain Comte

Philippe Kaesermann

Fabio Simona

Dorothée Spahr

Judith Roggo

Dr Psychologie

Infirmiére-chef

Infirmier-chef

Chef physiothérapeute

Chef service réadaptation professionnelle
Chef ergothérapeute

Chef atelier technique pied & chaussure
Chef atelier orthopédie technique
Responsable animation & loisirs

Responsable service social

Services administration & logistique

Jean-Raphaél Kurmann
Yves Delalay

Pascale Delaloye
Isabelle Gessler

Patrick Antonin
Marie-Luce Mutter
Tomas Bucher

Gérald Cordonier
Nathalie Marti

René Luyet
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Directeur

Directeur adjoint

Responsable RP & Marketing

Chef du service du personnel

Chef du service informatique
Responsable service gestion des patients
Chef du service technique & sécurité
Chef de cuisine

Gouvernante

Responsable Management de la Qualité
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9.52%
18.60%

23.98%

15.35%

30.43%

W 20.25 Médecins

0 51.00 Personnel soignant

0 64.70 Personnel autres disciplines paramédicales

W 32.65 Personnel administratif

Ml 39.55 Personnel hoételier

0 4.50 Personnel senices maintenance, technique et transport

Total =212.65 EPT (équivalents plein temps)
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B rices

~ Salaires et charges sociales 23312 850,10 24 425 784,35

B\

 Matériel médical d'exploitation 1750 442,03 1900 824,92

Charges

687 940,00 673 798,00
336 115,10 342 312,34
2 678 683,17 2 826 082,00
2182 835,72 1956 639,42
583 566,70 598 863,60
1137 621,82 1394 102,17
109 430,92 135 828,10
imes assurances, taxes, impots 497119,34 9963 754,80 651487,81 10479 938,36
Produits
Taxes d’hospitalisation et de soins 26 429 500,00 27 236 315,00
Honoraires des médecins 1991 715,47 2 264 522,09
Autres prestations médicales 1261 477,05 1407 561,85
Services spécialisés 3115 746,89 2820 971,01
Autres prestations aux malades -29 094,23 62 024,90
Loyer et intéréts 25211,75 29 583,23
Prestations au personnel et a des tiers 689 585,01 1311 584,41
Subventions 189 380,85 197 748,87
Activités annexes
Résultats cafétéria, kiosque -93 755,19 -85 942,44
Résultat d’exploitation
(excédent de produits) 303 162,70 338 646,21
33579767,60 33579 767,60 35244 368,92 35 244 368,92
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4| Nombre de patients selon le type de pathologie

2005 2006
Traumatisme cranien 63 6.5 71 7.2
. Rachis 145 15 150 15.3
Paraplégie 65 6.8 77 7.9
| Ortho-traumatologie 988 57.6 516 52.7
Patients brdles 3 0.3 2 0.2
Réadaptation neurologique 122 12.7 138 141
Orthopédie-technique 10 1.1 25 2.6
Total 963 100 979 100
: Moyenne 2005 Nbre jours 2005 Moyenne 2006 Nbre jours 2006
) Traumatisme cranien 71.2 4’018 43.3 3’418
Rachis 25.2 3'694 25.9 3'803
_' Paraplégie 60.2 3'359 54.3 4’160
J Ortho-traumatologie 28 17748 34 17’110
Patients brllés 168 596 1565 214
Réadaptation neurologique 39.5 4’945 37.9 5’032
Orthopédie-technique 21.9 217 48.8 1265
2005 2006
Accidents professionnels Suva 343 5.7 317 32.4
Accidents non-professionnels Suva 368 38.2 379 38.7
LAA/AI/AMF 64 6.6 58 5.8
LAMal 188 19.5 225 23
Total 963 100 979 100
2005 2006
Bellinzone 15 2.1 19 2.7
Chaux-de-Fonds 132 18.6 108 1185
Delémont 12 1.7 21 3
Fribourg 86 12.1 90 12.9
Genéve 89 12.5 66 95
Lausanne 251 35.3 276 39.7
Sion 100 14 85 12.2
Autres 26 3.7 31 4.5
Total 711 100 696 100

Clinique romande de réadaptation
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2005 % 2006 %
Albanie 13 1.4 9 0.9
Allemagne 1 0.1 2 0.2

Bosnie 12 1.2 15 1.6
- Espagne 24 2.5 23 2.4
| France 85 8.8 79 8.1

ltalie 82 8.5 & 5.6
Kosovo 20 2.1 16 1.6
Macédoine 10 1 8 0.8
Portugal 146 15.2 158 16.1
Suisse 467 48.5 526 53.7
Turquie 13 14 9 0.9
Yougoslavie 8 0.3 1 0.1

Autres 87 9 78 8

Total 963 100 979 100

| Répartition en fonction de I’age

2005
-de 19 ans 24
de 20 a 29 ans 128
de 30 a 39 ans 223
de 40 a 49 ans 309
de 50 a 39 ans 213
plus de 60 ans 66
Total 963
Age moyen (global) 44.2

2005 % 2006 %
Apprentis 9 0.9 12 1.2
Cadres 3 0.3 5 0.5
Chémeurs 5 0.5 1 0.1
Employés non qualifiés 120 12.6 60 6.1
Employés qualifiés 628 65.2 662 67.6
Employés semi-qualifiés 49 5.1 43 4.4
Etudiants 10 1 3 0.3
Indépendants 23 2.4 38 3.9
Ménageres 17 1.8 24 2.5
Rentiers Al 36 3.7 44 4.5
Retraités 37 3.8 65 6.7
Sans travail 8 0.8 8 0.8
Autres 18 1.9 14 1.4
Total 963 100 979 100

Clinique romande de réadaptation
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Recherches en cours et projets

| Service Titre du projet Auteurs Institution
| (collaboration)

Paraplégie Participation a la phase clinique du développement du A. Al-Khodairy EPFL, Fondation

WalkTrainer™ en collaboration avec I'EPFL et la Fondation suisse suisse pour les cyber-
pour les cybertheses. théses

Poursuite de la participation a I'étude multicentrique A. Al-Khodairy CRR, service de neuro-
«European multi-center study for spinal cord injury». chirurgie du CHUV
Poursuite de la collaboration avec le service de recherche A. Al-Khodairy CRR

dans le projet : voies de signalisation régulant in vivo I'atrophie
et I'hypertrophie musculaire, ainsi que 'expression du phéno-
type de « Myosin heavy chain ». Les premiers résultats sont en
cours d’analyse.

Neuropsychologie Travail de diplébme en logopedie « Les difficultés a suivre des L. Cotter, Pr. U. CRR, UNI Geneve
conversations en présence de plusieurs personnes suite a un  Frauenfelder
traumatisme cranio-cérebral » .

Travail de dipldbme post-grade en psychologie « Validation K. Gilloz, M. Fred CRR, UNIL
d’un test d’évaluation écologique des difficultés d’organisation Mast

complexe et de résolution de problemes (test des Errances

Multiples adapté a la Clinique romande de réadaptation) chez

une population de traumatisés cranio-cérébraux».

Recherche et contrble Voies de signalisation régulant in vivo I'atrophie et I'’hypertro- A.Russell, B. Léger
qualité médicale phie musculaire ainsi que I'expression du phénotype de MHC.
Fonds de recherche : Fonds National Suisse.

Vieillissement et atrophie . A.Russell, B. Léger Dr Hespel, Louvain,
Belgique
Sclérose latérale amyotrophique et atrophie. A.Russell, B. Léger Dr Vergani de I'Univer-

sité de Padoue
Atrophie dans la « Chronic Obstructive Puimonary Disease » . A.Russell, B. Léger Dr Maltais, Quéebec
Outcome (questionnaires donnés a I'entrée et a la sortie de O. Dériaz RKB
la clinique ainsi que 3 mois, un an et 2 apres). Les premiers
résultats de I'étude outcome ont été présentes a la direction
générale de la Suva.

Effet des microondes sur la performance physique. Protocole  O. Dériaz AMS
terminé.
Densité osseuse. Etude évolution de la densité osseuse chez ~ O. Dériaz EPFL

des coureurs de longue distance masculins (comparés a un
groupe témoin= sédentaires). Analyse des résultats d’accélé-
rations.

Evaluation du contrle postural au moyen d’appareils fixés sur  P. Vuadens EPFL
le corps.

Influence sur la récupération motrice de I’'hémiplégie vasculaire P. Vuadens

d’un traitement vibratoire sur les membres inférieurs.

Cyberthese pour paraplégiques. Participation a la mise au F. Reynard, EPFL
point du « Walktrainer » . Dispositif concu pour les paralysés C. Gobelet,

partiels qui mime la marche naturelle volontaire sur le sol. A. Al Khodairy

Douleur au genou. Evaluation des croyances des patients. C. Favre

Clinique romande de réadaptation
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Publications

Eggel Y, Theumann N, Luthi F. Un ostéome ostéoide intra-articulaire du genou : particularités cliniques et thérapeutiques. Revue du Rhumatisme,
trad. angl. Joint Bone Spine (in press).

Konzelmann M, Luthi F, Comte PA, Quirighetti A, Echenard V, Pelfini C, Buratti A, Rivier G. Fracture du scaphoide carpien chez le travailleur
' ' manuel : de la Iésion a la reprise du travail. Promanu 2006; 18(2): 29-36.

Leger B, Cartoni R, Praz M, Lamon S, Deriaz O, Crettenand A, Gobelet C, Rohmer P, Konzelmann M, Luthi F, Russell AP. Akt signalling through
GSK-3, mTOR and Foxo 1 is involved in human skeletal muscle hypertrophy and atrophy. J Physiol 2006; 576: 923-933.

Favre J, Luthi F, Jolles BM, Siegrist O, Najafi B, Aminian K. A new ambulatory system for comparative evaluation of the three-dimensional knee
kinematics, applied to anterior cruciate ligament injuries. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2006; 14(7): 592-604.

Pandyan AD, Van Wijck F, Stark S, Vuadens P, Johnson G, Barnes MP. The construct validity of a sapsticity measurement device for clinical
practice: An alternative to the Ashworth scales. Disability Rehabilitation 2006; 28: 579-585.

The ESPRIT Study Group. Aspirin plus dipyridamole versus aspirin alone after cerebral ischaemia of arterial origin (ESPRIT): Randomised
- controlled trial. Lancet 2006; 367:1665-1673.

Diserens K, Vuadens P, Michel P, Reichhart M, Herrmann FR, Arnold P, Bogousslavsky J, and Ghika J. Acute autonomic dysfunction con-
tralateral to acute strokes: a prospective study of 100 consecutive cases. European Journal of Neurology 2006; 13: 1245-1250

- Platz T, Vuadens P, Eickhof C, Arnold P, van Kaick S, Heise K, MSc. REPAS, a summary rating scale for REsistance to PASsive movement:
- item selection, reliability and validity. Dis Rehabil 2006, in press.

Diserens K, Perret N, Chatelain S, Bashir S, Ruegg D, Vuadens P, Vingerhoets F. The effect of repetitive arm cycling on post stroke spasticity
and motor control: Repetitive arm cycling and spasticity. Journal of the Neurological Sciences 2006, in press.

Armold P & al: “Mirtazapine decreases the pain feeling in healthy subjects”. Clinical Journal of pain, in press.

Fauchere PA. A propos de I'article de Jean Pirotta : les troubles somatoformes douloureux du point de vue de I'assurance invalidité, SZS/
RSAS, 2006; 2: 135-7.

Favre C. De la douleur vers la chronicité : la psychothérapie et le role des facteurs psychosociaux. Psychoscope, 2006; 1: 224-7.
Schrauwen P, Mensink M, Schaart G, Moonen-Kornips E, Sels JP, Blaak EE, Russell AP, Hesselink MK. Reduced skeletal muscle uncoupling
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...
Dr M. Francillon a obtenu le certificat de la société suisse de médecine du sport.

S. Gracia Prat a été nommeé ICUS de I'unité de paraplégie du L4.

S. Grances a obtenu le titre de psychologue-psychotérapeute FSP.
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ssociation du Personnel

L’année 2006 a été tres fruc-
tueuse dans les rapports avec
la direction.

3 fois dans I'année nous avons
rencontré la direction, pour leur
soumettre des demandes de
collaborateurs qui ont fait I'objet
de réflexion telle que la protec-
tion des données concernant les
collaborateurs qui se font hospi-
taliser a la Clinique.

Pour ce qui est
de la confidenti-
alité, la direction
a entendu notre
requéte et fera le
nécessaire par le
biais du service
informatique.

Nous avons
aussi demandé
quelle démarche
nous devions
entreprendre quand un collabo-
rateur vient a I’Association du
personnel (AP) pour demander
un soutien personnel ou profes-
sionnel.

Nous savons maintenant ou dliri-
ger la personne et en cas de de-
mandes du collaborateur, nous
pouvons aussi I'accompagner si
il le désire, tout en restant neutre
dans la démarche.

suvaCare

Nous avons eu cette année 13
nouvelles admissions, 1 démis-
sion, et 6 départs de la section
de notre AP-Clinique.

La caisse de déces a été sup-
primée a Lucerne, nous avons
donc regu une ristourne des co-
tisations restées en caisse a la
centrale.

L’AP et surtout le comité central
a ceuvré pour obtenir les cing
jours supplémentaires de va-
cances, méme si ce n’est encore
qu’une proposition. Tous les col-
laborateurs s’en réjouissent.

L’augmentation des cheques
REKA est entrée en vigueur au
1er janvier 2007.

Dans les activités loisirs, le bow-
ling, le rallye, le souper annuel et
la St-Nicolas ont remporté un vif
succes et nous remercions tous
les participants.
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