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L	a santé est le 
bien le plus 

précieux de chaque 
individu. C’est vrai
aussi pour un pays, 
pour la prospérité de 
son économie ou le 
bien-être et la viva-
cité de la société en 
général. Et nous, les hôpitaux privés, GSMN 
en particulier, voulons y apporter une contri-
bution décisive. Il est donc normal qu’à la Cli-
nique Générale, nous visions les standards 
les plus élevés. Nous voulons être un centre 
d’excellence en orthopédie, mais aussi dans 
les autres domaines de notre mandat de 
prestations – ORL, neurochirurgie, gynéco-
logie, chirurgie et médecine.

A la Clinique Générale, à Fribourg, plusieurs 
évolutions nous encouragent à tenir ce cap, 
même si avec toute innovation c’est aussi à 
chaque fois un nouveau défi à relever.

 Au cours des mois passés, l’aménagement 
d’un étage supplémentaire de chambres 
privées, l’introduction de la spécialité fribour-
geoise du surclassement, l’issue heureuse 
des délibérations du Tribunal administratif 
fédéral – confirmant de manière définitive la 
planification hospitalière cantonale et, par 
ce fait, faisant de la Clinique Générale le 
centre privé pour l’orthopédie – les progrès 
des délibérations du Grand Conseil fribour-
geois autour de la nouvelle loi sur le finan-
cement hospitalier et l’arrivée bien préparée 
des DRG sont autant de progrès, mais aussi 

VISER L’EXCELLENCE

Le surclassement en chambre individuelle

une spécialité 
fribourgeoise

L	e bien-être et la qualité du sé-
jour de nos patients sont nos 

priorités. Nous mettons tout 
en œuvre pour qu’ils trouvent 
à la Clinique Générale un en-
vironnement serein et propice 
à un excellent rétablissement. 
Afin de personnaliser chaque 
séjour, nous offrons un ser-
vice hôtelier de haut standing. 
Qui n’a jamais rêvé de se laisser choyer  
dans le confort d’une chambre individuelle 
rénovée, dotée d’une salle de bains privative, 
d’un écran LCD et d'une connexion WIFI, le 
tout avec vue sur la forêt et la vieille ville de 
Fribourg? Qui n'a pas rêvé d'avoir la pos-
sibilité de recevoir la visite de ses proches 
à toute heure? Ou encore de les inviter à 
partager d’excellents petits plats à la carte? 
C’est désormais chose possible, même 
en étant assuré en division commune! Un 

confort haut de gamme accessible pour  
200 CHF par jour seulement. Des cartes 
cadeaux sont également disponibles. 
Votre conjoint, vos parents ou amis se-
ront ravis de recevoir «le surclassement 
en chambre individuelle» à l’occasion d’un 
prochain séjour dans notre établissement.

Sophie Cotting
Directrice adjointe

Carte d’identité

Nombre de lits	 60

Nombre de médecins agréés	 80

Nombre d’employés	 140

Interventions chirurgicales	 4'300

Admissions stationnaires	 3'280

Ambulatoires	 1'400

Chiffre d’affaires

en millions de CHF	 27

de challenges que nous voulons considérer 
comme des chances à saisir pour être en-
core meilleurs. L’excellence, nous la voulons 
d’abord pour nos patientes et nos patients. 
Ils méritent les traitements de pointe et les 
soins les plus compétents et attentifs. L’ex-
cellence, nous la voulons, ensuite, pour nos 
médecins et notre personnel soignant, pour 
qu’ils puissent pratiquer leur art et prodiguer 
les soins dans les conditions les meilleures, 
aussi du point de vue de leurs conditions de 
travail. L’excellence, nous la voulons aussi 
du point de vue économique. Une saine 
concurrence doit conduire vers une santé 
abordable du point de vue des coûts. Nous 
fournissons quotidiennement la preuve que 
la médecine privée n’est pas plus chère. 
L’excellence, enfin, nous la voulons pour le 
système de santé fribourgeois, où les cli-
niques privées sont appelées à fournir une 
contribution substantielle pour le bien-être du 
canton.

Joseph Deiss
Président du Conseil d’Administration, 

Clinique Générale Ste Anne SA



Dès le 1er janvier 2012 deux changements 
importants vont bouleverser le paysage 
sanitaire helvétique. La loi sur le nouveau 
financement des hôpitaux d’une part, 
et le nouveau système de rémunération 
uniforme des prestations hospitalières en 
soins somatiques aigus, «le fameux  DRG 
(Diagnosis Related Groups)» d’autre part. 
Décryptage.

L	e 21 décembre 2007, les chambres 
fédérales ont adopté une révision 

de la loi fédérale sur l’assurance maladie, la 
trop fameuse «LAMal», portant sur le finan-
cement hospitalier. Cette révision  introduit 
des critères de planification hospitalière  
uniformes pour toute la Suisse. 

L’objectif principal visé par cette révision 
est de renforcer la concurrence entre les 
hôpitaux/cliniques au niveau national. 
Précisons tout d’abord que ce change-
ment s’applique aux hôpitaux/cliniques 
répertoriés sur les listes hospitalières can-
tonales à qui l’Etat a confié des mandats 
de prestations dans le cadre d’une hos-
pitalisation d’un patient assuré en division 
commune (LAMal). En ce qui concerne la 
Clinique Générale, les mandats de pres-
tations attribués sont l’orthopédie, la neu-
rochirurgie, l’ORL, la chirurgie, la gynéco-
logie et la médecine. Pour mémoire, nous 
accueillons aujourd’hui plus de 70% de 
patients assurés en division commune. 
Dans le cadre de ses mandats, le Canton 
s’est engagé à nous acheter des prestations, 
afin de couvrir l’offre sanitaire fribourgeoise. 

A ce titre, nous recevrons une participation 
de 47% de l’Etat sur chaque hospitalisation. 

2012, le grand chambardement

CAPITAL SANTÉ 
ET SPORT

Les joueurs d’Olympic, viennent réguliè-
rement faire leur check-up et sont pris en 
charge par nos infirmières et médecins 
dans les services.

La Clinique Générale, pour les Fribourgeois 
et les sportifs en particulier…

Sophie Cotting
Directrice adjointe

Nous gérons le capital santé du HC Fri-
bourg Gottéron, ainsi que du Benetton  
Fribourg Olympic. Aussi, il n’est pas rare de 
croiser des hockeyeurs ou des basketteurs 
dans notre clinique.

Durant la saison de hockey, nous organi-
sons un concours avec un tirage au sort 
permettant de gagner un lunch au restau-
rant «Le Carré». 

Les gagnants mangent avec 4 joueurs de 
Gottéron et peuvent être accompagnés 
d’une personne de leur choix.
Ces lunch sont très appréciés par les fans 
et mettent une ambiance particulière au 
sein de notre établissement. Dynamisme, 
bonne humeur et enthousiasme y règnent. 
Nous avons même eu l’exclusivité d’une in-
terview de la TSR!

Le 53% restant  
étant à charge de 
l’assureur maladie. 
Dès 2017, le Can-
ton devra participer 
à raison de 55% 
et les assureurs 
maladie de 45%.  
Vient ensuite le nou-
veau système de rémunération uniforme 
des prestations hospitalières en soins so-
matiques aigus, «le DRG (Diagnosis Re-
lated Groups)». Pour faire court, chaque 
hospitalisation est classée dans un groupe 
de pathologie et indemnisée de manière 
forfaitaire sur la base de critères définis, 
tels que le diagnostic principal, le diagnos-
tic complémentaire, les traitements et les 
opérations, ainsi que le degré de sévérité 
des patients. Actuellement, la rémunéra-
tion en chambre commune est identique, 
qu’il s’agisse d’une simple arthroscopie 
avec deux jours d’hospitalisation ou d’une 
prothèse totale de la hanche avec 15 jours 
d’hospitalisation. Cherchez l’erreur! Ce 
nouveau système permettra une rémunéra-
tion plus en adéquation avec la prestation.
Alors oui, le bulletin météorologique hos-
pitalier 2012 annonce un ouragan classé 
force 5. Oui, nous avons déjà connu des 
tempêtes et avons su garder notre cap. 
Oui, nous arriverons à bon port. Oui, nous 
sommes prêts à affronter cette nouvelle 
perturbation, parce que nous avons pré-
paré notre navire «Clinique Générale» et 
tout son équipage à relever les plus grands 
défis.

Pietro Fabrizio
Directeur 

NOS CONFÉRENCES 
PUBLIQUES
Chaque mois, la Cli-
nique Générale orga-
nise une conférence 
publique qui traite  
différents thèmes. 
Nos médecins agréés 
viennent présenter de 
nouvelles techniques 
opératoires ou informent l’auditoire d’une pa-
thologie bien précise en ouvrant le débat.

Le 13 octobre dernier, le Dr Serge Dojci-
novic assisté par le Dr Jan Huismans, tous 
deux médecins orthopédistes, ont présenté 
une intervention en direct du bloc opératoire: 
une plastie LCA en 45 minutes. Plus d’une 
centaine de professionnels (médecins, phy-
siothérapeutes) étaient présents et ce fut un 
réel succès. Le 21 novembre prochain, le 
Dr Franck Bernard, anesthésiste-réanimateur 
et auteur du livre «Hypnose, douleurs aiguës 
et anesthésie» se déplacera spécialement de 
Rennes pour donner une journée de forma-
tion à nos collaborateurs du bloc opératoire 
sur le thème «Communication thérapeutique 
et hypnose conversationnelle». En soirée, le 
Dr Bernard animera une conférence ouverte 
au public sur l’hypnose au bloc opératoire. 

Un cocktail est servi au «Carré» à l’issue de 
chacune de ces conférences. Une occasion 
privilégiée pour discuter avec les médecins, 
les patients et les sponsors.

Sophie Cotting
Directrice adjointe

Derrière de gauche à droite: Marc Abplanalp, Cédric 
Botter, Hans Kossmann (entraîneur), Christian Dubé, 
Christobal Huet. Devant: les gagnants et Karine Richard 
(Responsable Le Carré), Sophie Cotting (Dir. adjointe).

Arrêtez de tourner en rond… 
Venez manger au «Carré»!

Notre restaurant «Le Carré», ouvert au pu-
blic, vous fait découvrir une cuisine raffinée 
et innovante qui saura charmer vos papilles 
gustatives dans un cadre épuré. Notre chef 
vous propose chaque jour un menu santé 
ou d'autres mets «à la carte» de première 
fraîcheur. 
Actuellement, vous pouvez savourer de 
délicieux plats de chasse… Durant la 
belle saison, notre clientèle bénéficie de 
la terrasse ombragée en pleine nature, et 
en plein cœur de Fribourg! Nous mettons  
l'accent sur un service particulièrement  
soigné et attentif. Une atmosphère idéale 
pour vos business lunch!

Horaires d’ouverture: 
du lundi au vendredi, de 11h30 à 14h00.

Sophie Cotting
Directrice adjointe



La technique AMIS® (Anterior Mini Invasive Surgery) est la seule approche mini invasive de 
la hanche permettant la préservation des muscles et des tendons par une incision cutanée 
réduite. Elle suit un espace intermusculaire et internerveux, réduisant le risque de lésions des 
muscles, des tendons, des vaisseaux et des nerfs.

A	u courant de l’année 2006, j’ai pris 
connaissance de cette nouvelle tech

nique grâce à la maison orthopédique  
Medacta Internatinal, Castel San Pietro, 
Suisse. 

Medacta International a développé, avec 
le Dr Laude, à Paris, une table d’extension 
et les instruments appropriés pour facili-

ter cet abord. En suivant les cours donnés 
dans différents «Learning Center» et en ren-
dant visite au Dr Laude, ainsi qu'à d’autres 
chirurgiens expérimentés, j’ai été séduit 
par leurs résultats, la rapidité de la récupé-
ration et la satisfaction de leurs patients.

Depuis janvier 2007, avec l’aide d’un 
chirurgien expérimenté, nous avons intro-

ARTHROPLASTIE TOTALE DE LA HANCHE 
PAR UN ABORD ANTÉRIEUR MINI-INVASIF

duit cette technique 
à la Clinique Gé-
nérale. Initialement, 
le choix s’est limité 
à des types de 
coxarthroses dites 
«idéales» pour cet 
abord. Avec le 
temps et l’expé-
rience, l’indication a été élargie à pratique-
ment tous les types d’atteintes dégénéra-
tives de la hanche.

Actuellement, nous avons opéré 192 pa-
tients. La courbe d’apprentissage est longue. 
En s’associant à un chirurgien expérimenté, 
nous avons pu réduire les complications au 
maximum. 

Cette expérience de plus de 4 ans nous 
donne entière satisfaction et nous allons 
continuer l’implantation des prothèses de 
hanche par cet abord antérieur mini invasif. 
Nous avons étendu l’indication et effectué 
durant l’année 2011, plusieurs révisions de 
cotyle avec cette technique.

Dr Hubert Raemy
Médecin orthopédiste

L	La résistance mécanique et la perfor-
mance physique du pied sont aussi 

impressionnantes que l’habileté de la main. 
Néanmoins, beaucoup de facteurs peuvent 
entraîner un dysfonctionnement ou une 
déformation du pied, entre autres les acci-
dents du sport, les charges inadéquates, et 
même l’âge.  

Etant donné la complexité du pied et les exi-
gences élevées de qualité dans la chirurgie 
moderne, une spécialisation comme pour 
la chirurgie de la main est incontournable. 
Le succès en médecine et en chirurgie se 
base, en plus d’une excellente formation, 
sur une longue  expérience.

Nos activités à la 
Clinique Générale 
de Fribourg nous 
permettent d’at-
teindre un nombre 
d’interventions im-
portant: 230 pieds 
opérés en 2010.

La majorité de nos interventions concerne 
les déformations de l’avant-pied. L’hal-
lux valgus – très fréquent surtout chez les 
femmes – et les orteils déformés en griffe 
ou en marteau comportent un dysfonction-
nement de l’avant-pied qui est, à moyen et 
à long terme, souvent non négligeable.  

Les révisions et les cas complexes pren-
nent de plus en plus d’importance dans 
notre Centre. La Clinique Générale dispose 
du matériel et de toute l’infrastructure né-
cessaires pour gérer un «pied difficile».

Dr Josef Strehle 
Médecin orthopédiste

La chirurgie:

la passion du Centre du pied

Plus de deux cents opérations de la colonne 
sont effectuées chaque année dans notre 
clinique. Nous traitons différentes affections 
dégénératives de la colonne vertébrale. Il 
s’agit de pathologies telles que des hernies 
discales, de l’arthrose de la colonne, de 
douleurs provenant de disques abimés par 
exemple. 

Les différents segments de la colonne ver-
tébrale sont pris en charge: cervicales, dor-
sales, lombaires. Pour essayer d’éviter au-
tant que possible la chirurgie, une approche 
multidisciplinaire est proposée dans les cas 
compliqués, notamment en termes de réédu-
cation pour la prise en charge des douleurs. 
Cela n’est cependant pas toujours possible, 
et il est parfois nécessaire d’opérer, tant pour 
libérer un nerf - en urgence si besoin - stabi-
liser la colonne ou redresser des scolioses. 

De nombreuses techniques sont utilisées  
selon les pathologies, l’âge du patient et l’état 
général de la colonne vertébrale. Cela va de 
l’approche mini-invasive, avec utilisation du 
microscope pour enlever une hernie, aux 
interventions complexes, que ce soit pour 
remplacer un disque, ou fixer de multiples 
vertèbres entre elles.

Dr Philippe Otten
Médecin neurochirurgien

Neurochirurgie 



L	e service d’anesthésie de la Clinique 
Générale comporte six médecins FMH, 

cinq infirmiers(ères) et deux secrétaires. Les 
médecins indépendants forment le Grou-
pement des Anesthésistes. Ils sont dotés 
d’une organisation et d’une facturation 
commune (système de «pool»), et liés à la 
Clinique par un mandat très clair: assurer 

l’anesthésie, la sécurité, le confort et l’an-
talgie post-opératoire des quelques 3'800 
patients opérés chaque année. 

La Clinique dispose d’une large palette de 
spécialités chirurgicales, dont la chirurgie 
générale, la gynécologie, l’ORL ou la neu-
rochirurgie. 
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La «Dream Team» de l'anesthésie
Mais c’est indéniablement la chirurgie 
orthopédique qui est notre activité prin-
cipale à plus de 70%. Cela explique le 
nombre important d’anesthésies loco-
régionales. Elle représentent plus de la 
moitié des cas, soit environ 2'000 pa-
tients par an! Lors d’une anesthésie lo-
co-régionale par bloc de la conduction 
nerveuse, c’est seulement une partie du 
corps ou un membre qui est endormi.  
Le patient est ainsi en mesure de suivre 
son intervention sur l’écran et de converser 
avec le chirurgien.

La Clinique Générale a par ailleurs, fait 
l’acquisition d’un échographe qui permet 
de placer sous contrôle visuel direct tous 
les cathéters nerveux qui assurent l’antalgie 
et le bien-être post-opératoire des patients. 
Cet appareil a véritablement révolutionné 
nos techniques loco-régionales: en visua-
lisant directement les nerfs, la qualité des 
blocs nerveux et la sécurité des patients 
s’en trouvent remarquablement améliorées.

Dr François-Xavier Clément 
Médecin anesthésiste

N	ous opérons à
à la Clinique 

Générale de Fribourg 
plus de 100 enfants 
par année en ambu-
latoire et en station-
naire. Les indications 
opératoires les plus 
fréquentes sont des problèmes d’audition 
dus à un trouble de ventilation de l’oreille 
moyenne, ainsi que des syndromes obstruc-
tifs nocturnes. En revanche, nous opérons 
moins d’enfants pour des amygdalites ai-
guës récidivantes, car l’indication opératoire 
est devenue nettement plus sévère, avec 
de nombreuses infections sur au moins 2 
à 3 ans. 
	
La prise en charge des enfants est  
caractérisée par une visite du service avant  
l’opération, ainsi qu’une visite anesthésiolo-
giste où il n’est pas rare qu’un trouble de  

la coagulation, jusque-là non sympto-
matique, soit diagnostiqué (maladie de  
Von Willebrand). 

Les enfants arrivent à la clinique une heure 
avant l’intervention. Leurs parents les ac-
compagnent jusqu’au bloc opératoire et 
les attendent ensuite en salle de réveil. Ils 
peuvent également dormir dans la même 
chambre que leur enfant dans un service 
où les infirmières sont bilingues et spécifi-
quement formées.
	
A leur sortie, nous leur délivrons un  
«diplôme de courage» et ils repartent avec 
le nounours qui les attendait sur leur lit…

Dr Jean-Michel Nikles 
Médecin ORL

La pédiatrie ORL 

www.cliniquegenerale.ch

Réception de la Clinique Générale


