


Neurologie et réhabilitation

L’ergothérapie – du grec «ergon», qui signifie travail – consiste à éduquer, rééduquer ou 	
réadapter par des activités. Son objectif est de diminuer les déficiences et leurs consé-
quences afin de retrouver, ou tout au moins, améliorer l’indépendance dans les activités 
de la vie quotidienne. Elle s’adresse à toute personne limitée dans ses capacités d’action.

Dotées d’une formation universitaire, les lo-
gopédistes basées à la Clinique Valmont ont 
pour mission la prévention, l’évaluation, ainsi 
que la rééducation des troubles du langage 
oral et écrit (aphasies), de la parole (dysarth-
rie), de la voix (dysphonie) et/ou de la déglu-
tition (dysphagie). 

Rattachées au Service de réadaptation neu-
rologique, leur activité, essentiellement hos-
pitalière, est également ambulatoire. Ceci 
sur les sites de Valmont et, depuis peu, 
Montchoisi. Les logopédistes travaillent en 
étroite collaboration avec les neuropsycho-
logues pour offrir une prise en charge cogni-
tive optimale aux patients présentant une af-
fection du système nerveux central. De plus, 
des liens directs sont établis avec la diététi-
cienne et les cuisiniers pour assurer un trai-
tement efficace des patients dysphagiques 
(lire article ci-contre). En effet, les troubles 
de la déglutition sont fréquents dans les at-
teintes neurologiques. De par leur influence 
sur la qualité de vie et parfois le pronostic 
vital, ils requièrent une prise en charge in-
terdisciplinaire. Des investigations complé-
mentaires peuvent parfois être nécessaires 
et justifier un examen vidéofluoroscopique 
(Montchoisi).

Mélanie Mudry, Logopédiste

Boris Pimonow, 
Référent Neuropsychologue

N	otre est équipe 
composée de 

six ergothérapeutes, 
chaque patient bé-  
néficiant d’une prise 
en charge indivi-
duelle. Nous ren-
controns tous les 
patients dès leur 
arrivée pour leur 
installation en chambre. Nous leur fournis-
sons les aides techniques, coussins de po-
sitionnement adaptés et fauteuils roulants 
et prodiguons également des conseils de 
protections articulaires ou d’économie ra-
chidienne.

Notre travail de rééducation s’effectue es-
sentiellement en neurologie, après un bilan 
complet des membres supérieurs (moteur, 
sensitif, fonctionnel) ainsi qu’une évaluation 
environnementale effectuée au moyen de 
mises en situation (cuisine, courses en ville, 
visite à domicile). Cette dernière met en évi-
dence les répercussions des troubles sen-
sori-moteurs et cognitifs dans les activités 
de la vie quotidienne. 

Les thérapies sont surtout axées sur le réap-
prentissage des gestes élémentaires comme 
la toilette et l’habillage, les capacités de pré-
hension, l’autonomie pour les transferts… 
Nous utilisons des activités ludiques et va-
riées comme la console de jeu Wii pour amé-
liorer l’équilibre, des exercices de textures 
différentes pour la sensibilité ainsi que des 
activités de motricité fine pour la dextérité.

Durant le séjour des patients, nous pou-
vons également être amenés à confection-
ner des orthèses de positionnement pour 
les membres supérieurs. Nous avons par 
ailleurs développé la rééducation sensitive 
avec le traitement de l’hypoesthésie et des 
douleurs neurogènes. 

Lors du départ de nos patients, nous 
évaluons avec notre infirmière de liaison  
(lire page 2) les aides humaines et matérielles 
nécessaires pour un retour à domicile dans 
des conditions optimales. Pour cela, nous 
effectuons une visite du lieu de vie ainsi que 
les éventuelles démarches administratives.

Magali Bourges 
Référente Ergothérapeute

LOGOPÉDIE
une multidisciplinarité 
nécessaire

L'	activité de la 
Clinique Val-

mont déploie un 
effort particulier dans 
le domaine de la 
neurologie et la neu-
ro-réhabilitation. Les 
patients souffrant 
de séquelles d’hé-
miplégie ou d’apha-
sie, de maladie de Parkinson, de sclérose 
en plaques, de traumatisme crânio-cérébral, 
d’attaque cérébrale, d’atteinte de la moelle 
épinière, d’affection neuro-musculaire, ou 
de tumeur du système nerveux, pour ne ci-
ter que les pathologies les plus fréquentes, 
peuvent ainsi tirer bénéfice d’un programme 
personnalisé de réhabilitation leur permettant 
de retrouver les fonctions neurologiques et  
le degré d’autonomie maximal pour un retour 
à domicile dans la perspective de la meilleure 
indépendance possible.

Cette activité «hospitalière» s’effectue paral-
lèlement à une activité neurologique ambu-
latoire en plein développement. Celle-ci per-
met la réalisation de bilans et diagnostics lors 

de toute atteinte du système nerveux, dans 
le cadre notamment du Neurocentre GSMN 
(Centre des maladies du cerveau et du sys-
tème nerveux), où les médecins spécialistes 
collaborent en réseau dans les différentes 
cliniques du Groupe. 

Évaluation des différentes fonctions neuro-
logiques, imagerie et investigations du sys-
tème nerveux, interventions chirurgicales, 
traitements et suivis médicamenteux, bilans 
neuropsychologiques et thérapie cognitive 
peuvent notamment être effectués, per-
mettant d’orienter la prise en charge adé-
quate des malades atteints d’une affection 
cérébrale, médullaire, ou neuro-musculaire.  
Un centre «Alzheimer testing» et une consul-
tation «mémoire» pluridisciplinaire sont ac-
tifs à Valmont, avec actuellement un déve-
loppement sur d’autres sites du GSMN, 
notamment à la Clinique de Montchoisi. 
Avec plus de 700 hospitalisations et plus 
de 1500 consultations par an, la combinai-
son de l’activité stationnaire et ambulatoire 
dans le domaine «neuro», tant sur le plan 
thérapeutique que diagnostic, est la carac-
téristique des développements en cours 
à la Clinique Valmont, dans le cadre d’une 
coordination étroite avec les autres entités 

du Neurocentre GSMN. L’activité de neuro-
réhabilitation ainsi que l’activité de diagnos-
tic et de suivi des malades neurologiques  
correspondent ainsi à une priorité de la  
Clinique, mettant en exergue la spécificité de 
celle-ci dans le domaine «neuro» au sein du 
GSMN, de même que son caractère unique 
dans le paysage médical romand.

Pr. Julien Bogousslavsky
Médecin chef, neurologie et neuroréhabilitation, 

Clinique Valmont - Médecin répondant, 
Neurocentre GSMN

Les «plus» de Valmont

Ergothérapie

Développer indépendance et autonomie



La réadaptation 
des patients at-
teints de maladies 
ou de trauma-
tismes de l’appareil 
locomoteur est une 
entité plus récente 
que la rééduca-
tion des atteintes 
neurologiques cen-
trales ou périphériques. Son but premier 
est de permettre au patient de retrou-
ver une qualité de vie optimale dans les 
meilleures conditions et délais possibles. 

L	e cadre de la prise en charge est vaste 
car il concerne la majeure partie de la 

pathologie de l’appareil locomoteur. Celle-ci 
peut être la conséquence d’un accident ou 
d’une lésion traumatique, mais également 
due à des maladies souvent chroniques, 
touchant les mêmes tissus du corps.
 
De manière plus détaillée, nous prenons 
en charge les patients après chirurgie pro-
thétique de la hanche, du genou ou de 
l’épaule d’origine dégénérative (arthroses 
avancées) ou post-traumatique (rupture de 
la coiffe des rotateurs), ainsi que quelques 
patients polytraumatisés, mais stabilisés sur 
le plan médical. C’est le cas également des  

Réadaptation de l’appareil locomoteur

patients atteints de  
maladies dégénéra-
tives ou inflammatoires 
des os, des articula-
tions, des muscles, 
des tendons et des li-
gaments. Les diagnos-
tics les plus fréquents 
sont: l’ostéoporose, les 
arthroses, certaines at-
teintes musculaires, les 
tendinopathies chro-
niques, les déchirures 
ligamentaires, etc. Plus 
rarement, certains pa-
tients souffrant de poly-
arthrite rhumatoïde, de spondylarthrite anky-
losante, de sclérodermie ou de fibromyalgie 
nous sont également adressés. 

Le rachis occupe une place à part dans 
ce contexte, mais il entre dans le même 
champ de compétences médicales et  
thérapeutiques. Les patients qui nous sont 
référés pour une prise en charge en milieu 
stationnaire le sont généralement pour les 
suites postopératoires d’hernie discale, de 
canal lombaire étroit, d’arthrodèse lom-
baire ainsi que des lombalgies chroniques. 
La prise en charge thérapeutique incluant 
médecins, physiothérapeutes, ergothéra-

peutes, maîtres de sport, personnels de 
soins, diététicienne, est la plus complète 
possible pour chaque patient qui nous est 
confié. La philosophie de notre service de 
réadaptation de l’appareil locomoteur est 
d’offrir à chaque patient, indépendamment 
de son âge et de ses comorbidités, la pos-
sibilité d’être rééduqué comme un sportif de 
haut-niveau, tout en respectant son rythme 
individuel. Une mission complexe mais 
néanmoins passionnante.

PD Dr mèd. Daniel Uebelhart
 Médecin chef de la réadaptation de  

l’appareil locomoteur et Directeur médical

L	e service de 
physiothérapie

est composé de 
douze physiothéra- 
peutes, trois maîtres 
de sport APA et 
deux surveillants 
de baignade. Une 
équipe solide qui 
encadre les patients 
aussi bien en neurologie qu’en orthopédie, 
que se soit en hospitalisation ou en ambula-
toire du lundi au vendredi. Le samedi matin 
est quant à lui consacré à l’orthopédie et la 
traumatologie urgente. Une surveillance de 
piscine est également assurée le week-end. 
Les patients sont suivis dès le lendemain de 
leur arrivée et pendant l’entier de leur séjour 
par le même physiothérapeute. 
Un second physiothérapeute est introduit 
dans le suivi du patient dès que possible, 
après les premières séances de bilan. Ce 
binôme constitue ainsi un maillon fort de 
l’équipe de rééducation qui aura la charge 
du patient pendant toute son hospitalisation. 
Dans la période de bilan, la physiothérapie 
est adaptée selon ses besoins, en utilisant 
différents moyens: la thérapie manuelle, la 
neurorééducation, la rééducation fonction-
nelle, l’électrothérapie… 

UNE RÉÉDUCATION INDIVIDUALISÉE 
POUR DE MEILLEURS RÉSULTATS

En fonction du diagnostic, le traitement peut 
également être orienté vers une activité 
sportive de groupe ou individuelle enca-
drée par un maître de sport APA selon les 
aptitudes et besoins du sujet. Les patients 
en orthopédie et traumatologie bénéficient 
le plus souvent de la piscine en physio-
thérapie ou en aquagym. Ceux qui ont été  
récemment opérés d’un genou par exemple, 
seront systématiquement vus le samedi en 

garde. En neurologie, la rééducation (tech-
niques, rythme) est régulièrement adaptée 
en étroite collaboration avec les ergothé-
rapeutes, logopédistes et neuropsycho-
logues. Un programme riche, visant à  
remettre les patients sur pied et en bonne 
forme dans les meilleurs délais!

Christophe Perrot
Référent Physiothérapeute 

LE MAILLON
D’UNE GRANDE 
CHAÎNE
Dès son entrée et 
jusqu’à sa sortie,  
le patient bénéficie 
d’un fil conducteur 
tout au long de 
son séjour : l’infir-
mière de liaison. 
Sa prise en charge 
est améliorée grâce à un travail de coor-
dination et de complémentarité entre les 
différents intervenants thérapeutiques, 
médicaux et administratifs. En étant à 
l’écoute du patient et à celle de son en-
tourage, l’infirmière de liaison recherche 
et discerne leurs différents besoins. 
Un processus qui lui permet d’organi-
ser la sortie de notre établissement au 
plus proche des aspirations et néces-
sités de chacun. La plupart du temps,  
différentes solutions sont envisageables: 
le retour à domicile, avec l’appui d’une 
aide extérieure, la participation d’une 
Unité d’Accueil Temporaire (UAT), l’or-
ganisation de soins en ambulatoire, ou, 
si la situation l’exige, un séjour en EMS.  
Un travail de fond qui permet au patient 
d’appréhender l’avenir sereinement.

Marianne Gyger
Infirmière de liaison



D	ans un cadre idyllique surplombant
	 le lac Léman et les Alpes, la Clinique
Valmont a eu le privilège d’accueillir en ses 
murs des célébrités de renommée interna-
tionale, en quête de calme ou d’inspirations.

De nombreux écrivains, tels que Georges 
Simenon, Louis Aragon, Marcel Pagnol, 
Vladimir Nabokov, ont séjourné à la Clinique 
durant le XXe siècle. Parmi eux, Rainer Maria 
Rilke, un des plus grands poètes allemand. 
Il séjourna à quatre reprises à la Clinique 
Valmont, où de nombreux poèmes et lettres 
furent rédigés. Le 29 décembre 1926, il y 
décéda à la chambre 47 (actuelle chambre 
322) des suites d’une leucémie. Selon la lé-
gende, il serait mort des suites d’une piqûre 
de rose. Cette rose a été nommée la «Rai-
ner Maria Rilke», 
que l’on pouvait 
encore aperce-
voir, selon des té-
moignages, dans 
les jardins de la 
Clinique dans les 
années 80. 

Notre livre d’or té-
moigne également 
des passages d’il-
lustres personnages 
tels que: Coco  
Chanel, Charlie Cha-
plin, Margaux Hemin-
gway, Placido Do-
mingo, Jacqueline Picasso, Coco Chanel, 
Ingrid Bergman, etc.

La Clinique Valmont accueille également des 
présidents et têtes couronnées cherchant le 
calme et la sérénité. Parmi eux, le roi Albert 
de Belgique, la Princess Sorraya d’Iran, le 
roi Michel de Roumanie, le roi Constantin de 
Grèce, ou encore le Maréchal Mannerheim, 
libérateur de la Finlande et chef d’état.

Plus récemment, en août 2011, Monsieur 
Claude Nicollier, célèbre astronaute suisse, 
a effectué un séjour de réadaptation à la  
Clinique Valmont, et a fait l’honneur aux 
patients et au personnel, de donner une 
conférence sur l’exploration spatiale. 

Babs Siclet
Directrice de la Clinique Valmont

LES CÉLÉBRITÉS À LA CLINIQUE

N° 5 décembre 2011

Rédaction & mise en page
Genolier Swiss Medical Network

GSMN News

Privatklinik Bethanien: relookée fin 2012

Le «Parc Bethanien» sera finalisé au terme de 
18 mois de construction offrant aux patients 
un lobby spacieux, un parking souterrain, un 
restaurant avec terrasse extérieure et un parc 
de détente. Un nouveau bâtiment accueillera 
des cabinets médicaux. La première phase 
de construction du «Parc Bethanien» se ter-
minera en 2012.

Un gain pour la clinique privée et pour le quartier.

Ernst Bruderer, nommé directeur de la 
Clinique Lindberg

Ernst Bruderer - qui dirige 
actuellement la Clinique 
Villa im Park à Rothrist - 
assumera au plus tard le 
1er mai 2012 la direction 
de la Clinique Lindberg. 
Ernst Bruderer connaît les affaires hospita-
lières aussi bien que la ville de Winterthur. Il a 
occupé les postes d’enseignant à l’université 
de Zurich ainsi que dans un lycée et a été co-
entraîneur du EHC Kloten. Ayhan Güzelgün, 
qui occupe actuellement le poste - assurera 
l’intérim d’ici-là. 

Rainer Maria Rilke

Vladimir Nabokov

Derniers événements GSMN
Inauguration lobby bar, boutique et décou-
verte de l'espace beauté (Hauts de Genolier)

Workshop: “Genolier Swiss Medical Network (GSMN) – Medical Partnership” 10.11.2011

Pr. Jacques Proust et Dr Elena Rizzo
Visite du nouveau bloc opératoire de la Clinique 
de Genolier.

Coco Chanel

17 novembre 2011

Présentation du IORT par le Dr méd. Pierre-
Alain Brioschi

Visite de la suite présidentielle de la Clinique de 
Genolier

Conférence publique d'une plastie LCA en 
live, Clinique Générale Fribourg 13.10.2011


