
IENVENUE ATSCHUGG
CLINIQUE BETHESDA TSCHUGG

*l

rr
lnraa-ir

LA CLINIQUE DESTROIS LACS

r

1

I

j1
I
I



I

f-
I

-=

')r-T
ilfc"

,aEE-:
a

\

T

I

.</
1

FIE\
\t

!

I

1I

(?*\l-



BIENVENUE ATSCHUGG
Fdifiée au cceur du Seeland bernois, entre les lacs de Bienne, de lVlorat et de Neuchâte,

au pied du Jolimont, la CLINIQUE BETHESDA offre une vue magnifique sur 1es vignob es

et les villages pittoresques de la région, ainsi qu'un impressionnant panorama sur les

Alpes.

La campagne environnante invite les patients venus y

chercher le repog et a d&enteà de longues promenades,

et ler' o{ p de) po\,'b,lrle) d'dclù tê\ dê lorsrr dur§i norn

breLrses que variées. Là Cllnique, béné6clant d'une situà

t on géographique et d'un âgencement de bât ments par

lr--,rê (, orre l. po.(ibrl ,é d'Jne hosp rdlisdlior rrài dLs,

d'un séjour en logements indépendants.

Les patientg franaophones se sent Iont eux aussientre de

bonnes mainschez nous, grâceà la proximité descantons

de!,rboJ19 deVdLd.o"NeJ,h;r.leldJ,urd.ndrsdussrà
une politiquede r€crutem€nt de personne cibLée.

Accès
Lâ CLINIOUE BETHESDA se situeà un quartd'heureen voi

ture de Neu.hâtel. Berneet Bienne sont à unedemÈheure.

La CLINIOUE BETHESDA est éqa ement accessible en car

ponaldepuis a qared'lnsou d'Erlach. La Cllniquedlspose

de son propre service de nàvettes.

systèmede management de a qualté

systèmes de management env ronnernental

système de management d inÿiluiions

poLrrpergonnes en situation de handicap

'æB sw!5s
REHA

SO 900112008
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À rsCH UGG, VoUS ÊTTS ENTRE DE

BONNES I\/AINS
La réadaptation neurologique, le centre
la CLlN.Qul- Bfll-LSDA ( omptent pdrmi

de Suisse.

Parkinson et le service dépileptologie de
les centres de traitement es plus réputés

Bienvenue!
Là CLINIQUE BETHESDA a élé fondée en ]886. La réusele

jdmais démentie de a Clin que s'explque notamment par

lêspr1 d nnoval on constanle nsufflé par la Direcllon, et

les contacts lnternationaux .vec de5 spécid isles et

d'autres orqanisation5

ll0 collabordteu6 profestionne 5 et expérimenlés utl

isent les méthodes et soins médicaux et thérapeutiques

les plus modernes. Une politque de formaiion initlale et

.ontinue systématique, €n interne et en externe, une

étroite colaboration ave. l'HÔpilâl universtaire de Berne

àinsi qu'une sélection rigoureuse du personnel garan_

tissent cleg prestations âl ia nt expérience et compétence.

NolreClinique répond àux normes suisses les plus strlctes

et est ce(ifiée par lAssociation suisse pour Systèmes de

qua ité er de Manaqement (sQS), l5O 9001:2008

l40ol:2004 et OFAS-AI 2000. Nous sommes en outre un

membre reconnu de SW55 REHA (certfié)et nousconfor

mons aux normes H+ REKOLE.

Nour entendons ofirlr à nos patents les meilleures opers_

peclives» possibles, à tou5 points de vue: médicales hu

maines el environnementaLes, y complis un séiour

agréàble dâns un environnement reposànt'

Notre philosophie: une approche globale
Nou5 plaçons le patient du centre de notre appro.he; le

su v personna isé est a bage de a réussite thérapeutique.

Nos .ollaborôteurs spéciaLisés el hàutemeni qualiflés tra

va llent en équipe el poursuivent des objectifs communs,

qaraniissant un suivi personna lisé et les meilleu15 résukais

thérapeut ques poss b es.

Nous sommes à lécoutedes souhaits, questlons et préo.

cupâtions de nos paiienls. Lorsque cela est souhaité, es

proches peuvent égal€ment être àssociés au trailêment.

Dr. med Klaus Meyer

lüédec n-chef et Directeur médicà
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RÉADAPTATION N EU ROLOG IQU E
Pour es patients souffrant d'une pathologie neurologique, en particulier de lésions

du système nerveux centra, il s'aqit de retrouver les fonctions entravées ou perdues à

l'aide de méthodes de traitement spécialement conçues à cet effet.

Chaquetableau clinique neurologique a ses particularités

médi(ales et nécessitedonc une approche personnalisée,

qu peut aonsister en des méthodes thérapeutiqueg, des

d spositifs techniq ues et l'intervenuon de personnelmédi

cal spé.ia i5é.

En tàntqueClnique spécialiséedans la réadaptation neu

roogique, nous disposons d'une nfrastructure pafaite

ment adaplée àux maladies neurologiques et de collabo

'àrer',speLrrleÊlê_r formê\. 9à,àn (!dr t un d aqloslrL el

un traitement à ia polnte des aonna ssances dans le do

màine. Après un bilan préa able très détaillé nous àbor

dons les probèmes et er besolns ndlviduels de nos pa-

rie-r\ -r -raboron§ des pog'an-ne\ thérèpêJliqJes (-r

Ceux ci comprennenl le traitement méd cal, des séances

de neuropsy.hologle, de physiothérapie, d'ergothérapie,

de logopédie et des ale iers d'ad vités manue les Le 5eÊ

vice soclaldispense de5.onseil5 et fournit une ars stance

pour les aspecrs matériels et finan.lers. Différentes offres

ansi que des atelieG dactivités manueles permettent

d'd, qLcr r oe rouÿe les fol11e: dê'ple.\ro1 Ai_.r.(epro-
gramme de réadaptat on très complet, fruit de plus de 30

d-( oê lrd!à | (onr'ibJP pou. u1ê I dnde Ddrl du (L('ê.

du tràitemeni.

lndications
Les mollG d'ad m ission dans noûe Clinique sont toLJtes e5

es on\.Lqu !ê) o- r_ree( dJ 9y(tèrê ne'leL^ qJ ne( ê.

silent une réàdaptation: les trôumatismes crânient les ac

cidents vascu alres.érébraux, les hémofia9ies cérébrale§,

es ma adies inflammatoires (comme e syndromede6uil

a n 8ané,la rcléroseen plaques),les mâlôd es de la moelle

éplnière, es malad e5 du système nerveux périphérque;

es sutes opératores dune tumeur cérébràle pe{rvent

également constituer une lndication pour une réadapt.

tion neLïoogique.
Nou\ accuer,lo_s des patenl) des làgc dê 16 "n\ êr
phdse à que ou suoa qu" de leu' rdldd p J' ,etout "n
tervice de réadaptation poursuit différ-"nts objectif§: une

âmé iorâlron fonctionnelle sensori motrice, neuropsycho

logique et linguistique, une meilleure gestion de la vie

quolid enne, uneâmé iorètion de la qua itédevie, une (ré)

insertlon dàns le monde professionnelet un retourà la vie

Prise en charge médicale
Lâ conception et la mise en ceuvre d un programme thé-

ràpeutique optimàl supposent une connaissance àppro

iondiede étatdu patient. Cêst la ralson pour laquele des

mesures d agnoliques sont prises l0r5 de 'adm 5slon à a

Clinique mâisaussi, sicelô s'avère nécessaire, tout au ong

du tra tement. Ces mesures cornprennent des examens

. iniques approfondis, a u plan médicalet neurolog que Le

cas échéant, des exâmens complémentates sont effec

tués dans d'autres domaines. En ca5 de besoln, un traite-

ment médlcamenteux est initié ou alu'té aux besoins du

Diagnostic médical et d'appareillage
. ânayses de laboratolre, y compris anayse du llquide

cérébro-spinal

. éle.tro.ârdioqramme (ECG)

. dupex échograph queextra'et inûacrânien, Doppler

. éle.troencéphâlogrammes (EEG) standard et de longue

durée. réléméùie d urneer noclurne
. bian d{r sommeil, test de latence au sommei (MSLT),

test de malntlen de léveil(lt4WT)
. élecùomyographie (ElüG) et électroneurographie (ENG)

. potent els évoqués
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Traitement
La prlorité est donnéeaux besoins de nos patientsi le tra

lement est choisiselon le tableau clinique de.ha.un. Les

programmes thérâpeutiques personnallsés sont adaptés

en perrnanence en foncton des changements de létat

des patients au cours de la réadaptation.

Neuropsychologie

Evaluation et traitement des troubes .ognitifs (pàr

exemple mémo re, atrcntion, perception), soutien dans

la gestionde la màlàdie, psychothérapie, méthodes de re

axation,.onsei 5 èux proche5.

Au débutdu traitement, nouseffectuons une analyse pré

cise dans tous es doma nes thérapeutiques àflf dévaluer

dê ld\01 LonplÀle lê. capàciês ^eL ropsyc ro ogroLes.

Lnguistiques et sensori motri.es. ll est également impoÊ

tant déva uer le cornportement dans a vie quotid enne

ainsique le degé d'autonomie, tout.omme la.apàaité à

surmonler les problèmes et à compenrer es trouble5.

Logopédie

Diagnostlc et lra tement des troubles du angage (apha

sies), de éloculion (dysarthrier, de la déglutition er des

cas de paralysle facia e.

ljn progrâmme thérapeutique complel et adaplé el
m s au po nt sur la base de ces données. Les méthodes et

technques de traitement qui seront finalement appli

quéesdépendent de la pathologie de base de chaque pa

tient.

Physiothérapie

Afin dêxpoiter au maximum le potentiel moteLrr (loco

motion etéquilibre),un program me dêxercices physiques

est mis en æuvre, vlsant à àmé iorer a motri.té,la Sensibi

lité et lâ perception. Le traitement est conçu en se cen

trdnt sur le pâtent, le problème et lbbjectlf. Pour ce fàire,

les stratégies lhérapeutques puisent dans différents
(on.epl\ Der me\ules dê \oulFn \o1l ulilisees, pal

exemplelathérapiephysique,lesmassages,lélectrothéra'
pie. Nous évaluons et mettons en ceuvre également des

disposit fs àuxiliaires.

Chez les patlents qul visent une réadaptaton profession-

nelie, es mesures .déquaies seront inùoduites au mo

ment opportun du traitement.

Nous avons pour prin.ipe d'harmoniser tous es traite

ments entre eux et dlmplquer les proches à tous les

stades de la progression.

Ergothérâpie

Exercices pratques des compélences molrices, intelec-

tuelles et sociales, visant à amélorer la qualté de vie au

quotidien, dans es domarnes privé§ et socidux.lnlerven

t ons fonctio n nelles cib ées et recours à d fférents olrli s de

rravail fèvorisant la perception et la sensibilité. pour utter

contre les troubles de la motraité. Entrâinemenl à 'au-

to assistance,consei surlesà..e§solre§ei eurajustement

au cas par cas.

::I
;
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Réapprenu§saqedesacriviié!duquotidlen,entrainement

del'àutonomie, ecaséchéàntdansnos.ppallementsbé

néflci.nt d un encadrement Exerci.es visant à amélorer

es fonctions de a main.la motriclté et a sensibi té.

Ateliers d'activités manuelles

Enûainement et évaluation des comtÉtences de base

dans drffâenl5 domaines, preparailon à des travaux specr

fiques à certains métiers,essais de nouvelles activitésdans

ibptique d'une app ication professionnelle.

Atelie15 d'activités mànuelles/ bilan professionnel

Eva uation et entraînementdes performa nces da ns le mé

Uer appr s, éva uation de lêndurance, préparaUon du re
tour à l'ancienne place de trava l. Essais de nouve les op

tions profession nel es, quand le retour à lâ profession

antérieure esl impossible.

Thérapie par l'activité

De nouvelles possibiilés dêxpresson par le bais de d

pe ntureou de oisi15créa(lfs p€rmettentde mieux gérer a

ma adie. Les dctvités qu renent poss bes malqré e hàn

dlcap favorisent a détente et (onstituent un dérvatif.

Services sociaur

Nous nous attaahon 9 à fourn ir un conteilcomplet. Les seÊ

vices socialx .herchent des solutions en co làborâtlon

ave.les patients. Ces dernieEet leurs proches sontégale

ment conseillés et sou(enus lors des démarches préalables

à l'àdmission. D'auùes spe.iali5tes comÉlents peuvenl

être impliqués, et des patients peuvent leur être ad ressés.

Suivi/pou15uite du tràitement en ambulatoire

La poursu te du traitement en ambu ato re à la fin du sé-

jour permet de renforcer es progrè9 effectués pendânt

l'hospita isat on.

Autres offres

Soins de réadaptation
Dans e cadre de la prise en charge par les servces de

so ns,les patients gont invtés à transférerau quotid en les

choses apprses en thérapie. En fonction des aptitudes de

chàcun, nos patients sêxercent àux activités de tous les

jours avec les soignants, dans lbbjectif d'acquérn la plus

grande autonomie et là meleure indépendance pos

< blei I p' .o gnèrr< gLidenr le" pro( he( si re(essa.e. er
prodguant .onseils et as§9tance. Le soin e9t le 1râit

d union primordialenùe es patients et les différentes d s-

.ip ines impliquées dans le processus de réadaptâtion.

Nos médecin5 spécialistes assurent la prase en charge

neurologique en ambulatoire.

tl
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Le premier Centre Pârkinson de Suisse. Notre compétence médicale reconnue et notre
expérience de près de 20 ans en matière de soins et de traitement garantissent des ré-

sultats de grande qualité, comme en attestent les nombreux patients qui nous sont
envoyés de toute la Suisse.

Notre serviae spéc a isédans la pr se en charge de la mala

d e de Parkinson et d'âuùes rroubles de la motricité a été

.rééen 1994. En 1998..e service hospitaler a été transféré

dàns ses propres locaux, devenant le premier centre de

suisse pour lâ prise en charge des syndromes parklnso

n ens. En 2009, nous âvons nauguré un tout nouveau ser

v.e dans e bâtiment princ pal, adapté aux besolns des

patients Notre centre Parkinson offre aux patients un ac-

compagnem€nt spécifiqLre el personnallsé, et dispose de

méthodes de prlse en charge hàutement spéciâ isées,

comme les pompes à Duodopa ou le tr.ilement à l'apo

morphlne par PEN ou pompe, ainsi que le trâitement au

Boiox. En oure, notre équipe soiqnante comprend des

experts de la prlse en chaçe de là màladie de Pârkinson.

Parai leurs, notreéquipe interdis. p inairede réôddptation

ùès expérimentée développe des stratég es pe6onnali

sées pour améiorer er symptômes et les atteintes à la

quàlité d€ vie de9 patients et de leu rs proches. Plusieurs de

nosthéràpeules sonttitulaires d'un certificat nternalional

leur permettant de pratiquer la méthode de LSW sÉci
fque dux ùoubles parkinson ens (exercices de logopédie

et de physiothérapie sur la voix).

. des conta.ts et des éch.nqes favorisés avec es àutres

Que propose le Centre Pârkinson?
. des séjou6 en service hospitaiier ôvec une prise en

charge méd cale et une réadaptation

' des r.terÿentron! ddgno.trqJer êt thàdpê-tro-e9 à-

pides dans le cadre de la Clinique dejour

'là possibilité d'un suivi ambulatoire
. des séances d'information

Le séjour stationnaire
Les patients âtteints d'un syndrome parkinsonien viennent

en principe au centre pour une Ériodededeux à tro s se

maines, àfin de bénéficier d'une prise en charge médicale

eI rhérèpeurique complère. Les médecins,les thérapeutes

et le personnel soigna nt disposenl d'une vaste expérien(e

et d'une formation lpe.iallsee dans le domaine des syn-

dromes parkinsoniens.

Le Centre Parkinson se positionnecomme un établisse

ment de référence pour les pati€nts. Nos mi55ions sont

multiples:
. la mise en place d'un lra tement médicamenteux per

sonnalisé
. Lne ofre rhcrapêurique haure.nelt rpecE|sée, dve(

évaluatlon des nouvelles méthodes de traltement

comme la stmulàtlon cérébrâle profonde (DBS), les

pompes à apomorphlne et Duodopa
. un su ivi spéclalisé e( profe5sionnel tout au long des soins

. des informatons sur les derniers déveoppements

. une prise en .hàrge globa le

. un conseilsur les options d'a5s stance

. un congeil sÉcialisé par d'autres patients, des groupes

dêntrdide et le personnel médical

ta prise en chaBe médicale comprend

' un suivl médi.al permanent

. une anàlyse des symptômes et de leur fluctuârlon pâr

uneobserval on pré.ise et conlinue,24 h/24 h

' une offre de thérapies modernes et àd.piées à châque
patlent, en lenant.ompte de létat qénéral (par ex. ver

tges, inconllnence, effets seconddir€s des médicaments

.omme les hâ llucinàtions er la confusionl

' une adaptation et, le cas échéant, une modification

contrôlée du traitement médicamenteux, en mettanten

euvre es stratégies et techniques les plus modernes,

comme le botox ei les traltements par pompe

. desconseilssur les possibilitésde priseen chargechnur
gicà es, comme la stlmulation cérébrale profonde (DBs)

'la posslbilitéde poser des questions en toute tranqu illlté

ll

CENTRE PARKINSON
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Les soins de réàdaptation comprennent
. en physlothérapie: des exeacces de motricité, adaptés

sur mesure aux problèmesdes parkinsoniens

. l'apprentissage de stratégies pour faire face à des sluâ-

tions de bo..qes et au( crlses

. en ergolhérapie: un soutien à lêxécution des activités

quotidienne5, une initation à l'utiisation déquipements

auxi iaires, l'apprentissage ou e réapprentissage d'activ

térde loirir, 'organ lation de son temps libre
. e_ 'ogopedie. l'dTê,ordr,on de ''êro( uron. de. e'er( , e5

amélorant lâ déqlutition, apprentlss.ge de lratéges
contre leflux salivaire

. un souten psycholog quedàns lâ ge§lion de la maladie,

lâ maîtrise des angoisses.lhpprentissage d€ techniques

de relàxation

. des conseir ei un soutlen psychoogique aux proches

. une offre d activités de groupe: entretiens, écha nge dêx-

Ériences, organisation de son temps iibre en groupes
. des méthodes thérapeutlques alternativeg, comme le

Q Gong
. 'activité: le traitement par l'activité exploitant pleine-

ment les ressources physiques, cognitves, sociales et

émotion nelles des patients
. des ateliels d'activités manuelles (pàr ex. peinture sur

soie, travaildu bois, peinture, poterie).

Clinique de jour consacrée à la maladie
de Parkinson
Noùe offre spécialiséed été élarqie en 2002 par lbuverlure

d'une Clinique de jour consacrée à l. màladie de Parkin

son. llest alnsi possible de bénéfirler de toutes er presta

tions d agnostiques et thérapeutiques du Centre Parkin

son, sans devoir séjourner €n milleu hospita ier et

shbsenter p usieurs jours de son domicile. Grâce au bon
(o'rrororlrs enrre rnÿesr,§<errenr per(o.lrel (têmp\, ener

gie, stress), coÛt social (moind re lm pdct sur la produ.tlvité)

et bénéllces obtenus, cette offre 9'àdresse avanl tout aux

personnes leunes, encore très activeg sur le plan profes

rionnel. La C inique dejour permet en ouûe de bénéfi.ier
d'interventions immédiate9.

Séances d'information et suivien service
ambulatoire

La Clinique propose
. des 9éances d'information régu ières pour les patients,

leurs proches el les médecins, en collaboration étroite

avec Park nson Sursse

. Lned5t trdl, eddes groJpesdeprochesdepàrk nror iê1\

. un soutien à des groupes dènûaide

. un su viambulato re pardes spéca stes

Mesures ultérieuresi
. information et asgistance pôr l' nlermédia ire des servi.es

sociaux (pàr ex. pour des questions professonnelles ou

finâncières, pour là re.herche de services ambu atoires,

l'indication de groupes d'entraide)
. fournlture déquipements auxiliaires pour le domicile

(après visiie des lleux au besoin)

Nous considérons que a communication permânente

entre les différents spéclalstes ainsiqu'avec les pôlients et

leu6 fami les représente un élément mâjeur d'un suiv

complet. Notre activité §inscrit aussi dans le cadre d une

aollâboration éùoite ave.le servlce des troubesde la mo

tricité de l'Hôpitàlde l'lle de Berne el l'association Parkin-

son Suisse. En tant que Clin que spécialisée, nous savons

que a maladie de Parkinson ne se réduit pas à un symp-

tô.np mais qlre lc bÉn-étrp dee mdlddes c\t rl[lJer(e pdr

dlfférents fâcteu15, quidoivenl tousêtre pr ren considéra-

tion.

Nous nousefforçons d'adapter pré.isément toules les me

sures aux besoins des pauents et de répondre à leu6
questiongetà ce les de leurs proches.

t5
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EPILEPTOLOGIE
Nos moda ités diagnostiques et thérapeutiques répondent aux normes et aux connais-
sances techniques les p us modernes.

Notre service dépieptoogie ett géré par une équipe très

spécialisê et hautement qualifiee comprenani des mé-

decins, des psychologues, des assistànts en neurophysio-

logie et du personnel soignant. ls trâvailLent ensembe

dtr- de fourl,f unê evdtJdron d f,é,êîr iéê êr une p he cn

charge personnallsée de l'épllepsie et des autret pâtholo-

g es survenant par crises Dans le .adre d€ nolre concepl

de pr seen c harge g lobale, les services sociaux retiennenl

à la disposiuon des patient5 el d€ leur médecin référent.

Surdemànde,lespàtentspeuventparticlp€ràdesateliers

d'actvtés manue les ou bénéflcier d'un bilan professlon

ne. Les interventions diâgnogtiques et thérapeuliques

sont dispon bes en ambulatoire ou danr e cadre d'une
hosprtàlisntion. Cetie dernière option offre la po5sibllité

d un 5oLr êr dragnosl,que er rl^erdpeur que pdr ro( so -

qnan§ spé.ia isés dans la prise en charqe des patients

souffrant dépilepsie. Dans notre appro{he, nou5 estimons
que toutes les personneg concernées doivent être infoÊ
mées rég u lièremeni: sur les objecrifset la duréedu séjour,

mêis aussi sur e5 mesures diàgnostiques et thérapeu-
liques.

tes motifs d'âdmission les phrsfréquents sont:
. un diagnolic pàr déduclion des crises dont la naiure

nêst par clairement délerminée
. une évaluation précise du type, de la fréquence et des

conséquences des crises épileptiques
. la prlse en charge de crises éplleptiques véritabes dont

là ftéquelcc et linlen\ire sonr rrop rmporta,rte(
. une évaluâton de l'intérêt de mesures chîurqica es ou

d'une stimulation du nerfvague

' une évaluation déventuels effets secondaires médica-

' une évaluation de ùoubles du sommei et d'une fatigue

. une évaluâtion de la possibilhé de mettre en place des

trâitements adjuvants non médicamenteux
. u n€ évaluation des fonctions cog n i( ves chez les patients

épileptiques
. une décompensation de la situaton socioprofession

Diâgnostic
Un traitement optimal exge un diagnosti. épieptique
(onple'. e' I ê.t brêr \ouvenr . I ucràl de dér êr plr,le aÿÊ,

précislon e type de crlse. Notre aboraroire de neurophy,

sio ogieloue un rô e essentielà cetéqard. Nousy réalisons,

outre les dérivations EEG standard et ongue durée, des

téléméùies horaires ou journalères (dérivation EEG avec

une surveillânce vidéo synchrone du patient qui se dé
place lbrement dans la pièce). Pendantcet examen, nous
pouvons introduire, en aacord avec les patients. des me

sures d€ (provocation, des crses, comme une privâtion

de sommeil, un test d'effort exigeant une station debout
proongée ou de marcher en rond,le.as échéant une ré

duction d! traitement médicamenteux.

lndi.ation
Les ép lepsies et autres pathologies survenant par crlses

représentent es prin.ipales indications pour une évalua-

t on diagnosl queet une prise en charge médicâlisée dans

notre service. Dans ceaontexte, nous prenons éga ement
en compte es conséquences individuelles des arlses et
nous intervenon§ sur le pan psychosociâl et profe5sion,

nel, lorsque cela €st souhaité.
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Pendônt la téléméùe, des tests neuropsychologiques

sont parfois indlqués pour pouvoir identifier des troubles

dlscrets de état de conscience ou des fonctions céré

brales supérieures. Selon es ndications, nous pouvons

aus5ieffectuer unenregistremenrvidéocontinu,coupléà

un EEG de ongue durée, au laboratoire ou dàns la Ci
nique. Lo6que les crGe5 surviennent la nu I et affe.teni l€

sommeil, ilest possible dêffectuer des analytes au moyen

d'une poygraph e et déva uer en complément a qualilé

dL <on n eil. lè re.piràr,on er e( moJvenenr) qqr )qr

viennent pendant le gommeil.

Pour les épiepsies réfractaires aux médicarnents ou

orsque ces derniers sont maltolérés, ilesl possible d avoir

recours à des méthodes chirurgicaes. La CLINIQUE

BETH ESDA col abore élroitement da ns ce doma ine avec Ie

cen«e dépileptoloqie de la clinique de neurologie de
'Hôp talde l'llede Berne eI est le centre pionnieren Suisse

dans lên.adrcm€ntet le suivides patientsaprès impanta

tion d'un stimulateur du nerf vague.

Ces examens ne sont niinvasifs nidouloureux pourles pa-

tients.

Si nécessaire, des examens complémentaires et des ana-

lyses pré chirurgi.ales non invasives de phase I peuvent

enr'ê réd i§é§ dd-( not'e Ll,niqLe oJ ; 'r-ôp td' -riÿe ÿ-
ta rede Berne, dans lecadrede mesures chirurgtca es plus

invasiveg. Cela est également valable pour les interven

tions neurochrurgicales

ïrâitement
La prise en charge thérapeutique est défin e sur lâ base
des résullats des exarnens neurologiques et, sibesoin esi,
du diagnosric psycharrique et neuropsychologique.
Grâ.-^à une meilleure compréhension des crises, à a pos,
s b lité d'un suivi clinique étroir et au monitoring par le
biais de noÛe appareiltaqe technique, est en généra
potsible dbbtenû une prise en charge optimale de lépi
epsle avec le tr.itement médicamenteux le plus faible,
ment do5é et Ie mieux toléré. Des traitements non médi-
camenteux peuvent égâlement être mi5 en place. Ainsi, i

est fiéquenl dbbtenir un€ réduction des crises et une
meilleure capacité à faîe fàce à ta maladie par te biais de
5tratégie§ d'autoconrrôle.

Si ce a est nécersa ire, des psychologues, des infi rm iers, de9

thérapeutes de toutes les disciplines (ergothérapie, phy

siothéra ple, loqopédie, l ravaux ma n uels) ain si q ue des lrà-
vailleurs sociaux qualfiés participent à la prise en charge,

par des mesur€s de thérapie comportementale et de mi,

lieu. Nous proposons aussi des éva uations dôns d vers

àle iers d'activités manueles etdans notre serviced'orien-
tâIion professionnelle. En dehors du cadre de lâ C inique,

notre équipedu servce d ëpilepro ogie fourn t égalemenr
des conseils spécialsés aux patents, aux groupes dên
traide et au personnel médical, et coilabore étroitement
avec a Ligue su ssecontre épilepgie, Epi Suisse et Parcp

Une prise en .harge globâle de lépilepsie signifie pour
nous une évaludtion personna isée, un usage optimisé
des médicêments à disposttion et un recours à d,autres
opt,on( Iherapeut.ques. ou,l s'aqr\\ê d'rnrê,vertror(
chirurgica es ou de mesure5 psychosociale5 et d,un sou-
tien dans le domaine prvé et professionnel.
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VOTRE BIEN-ETRE GLOBAL EST NOTRE
PRÉOCCU PATION PRI NCI PALE

Services sociaux
Nous attachons un€ importânce particulière à offrir des

conseils cornplets,y compris dans ledomaine profession_

neloufnancier. Les servi.es sociâ ux recherchent des solu

tions appropriées en impliquanl le patient et en faisant au

besoln appe à d'aulres personnes compétentes dang ces

Chambres
Nous voulons rendre le séjou r a ussi ag réable que postib e

poJr aos pdne.ts Les ( l'dmbrê) du 5ervi, " de §oi_' d gu§

tonttouteséqu péesd'une sale de ba n avec dou.he/WC
et sont décorées da ns un espril contem porain e( àgréable.

Aumônerie
Un pasteur et un prêtre catholique se tiennent à la dispo

sil on des patients de lâ Clinique. Des offces relgieux ont

lleu réqullèrement.

Cafétéria
La cafétérià (À,1ùhle» du bâllment principa, le parc âvec

sesjardins €n terràsse et son t€rrain de pétanque nvitent

à §'àttarder pour d'agréables moments.

Admission à la Clinique
En règle généra le. l'admission à la Clinique est décidée pôr

e rnédec ntrêitantou le méd€cln hospitalier. Nousoffront

des possibiités de séjour prise5 en charge pôr l'assurance

de base mais aussipar toutes les assurances complémen

taires.

Loisirs
Nos patents trouveront une offre complète dactvités
(u lurelle. pr de orsrrs dans lFn(eintê dê d (hn que ou à

proxim té immédiate. Norrc programmed'activ téschange
tous er mois. Les patients sont invités à emprunter le5 dif
férentes ressou rces disponibles à la biblioth&ue,à la tudo,
thèque ou à la vldéothèque.

Repas
Notre équipe de cuisiniers propose unea imentation salne

et équilibrée. Les rég metspé. auxainsique levale.hoix
de menus 9arântissent une alimentation variée, mettant

en pratique es toutes dernières découvenes s.lentifique5

en là malière. Les patients peuvent sur demande bénéfi-

cierdes conseis d un nuùitionniste.

)1
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SPÉCIALITÉS N/IE ICALES

Réadaptation neurologique
I e eerÿR e dê leddàpldlron neurologoue dê ld ( I TNIOUI

BETHESDA a ouvert ses portes en 1988 Depuis' le5 pa

tients touffranr de pàthologies du système nerveux' et en

Ddù-J,rer oe Àno15 
'erêD'dles 

d'oJ'se\' v rrouvê_l Jrê

;ifrê th-dpFJtrq-e dp 9'andê qLd"Iê da's des d''(iolnes

!d.,èe( 'o-.1à olre( lro_ de nedêrr" 9pâc drl§e\ "l exoe_

rimentés, la réadaptauon est loL'ljou15 envisagée dans sa

globalité, des soins à la réinsertion en milieu fâmilial et

Épileptologie
DepJ.(plJ dê l2( a4'.rd Cl'NlOJr BË''lE\DA c'-rrbuê

au traiternent età 'àpprofondl5sement des 
'onnàlssance5

dece(e malâdle Le diagnostic de lêp lepee et des autres

pàlqorog e\ sur\eldnl odr ' r5e' eql oO\ê à Id'dê de' rlé

rhode) de'd.nê- lês pru< rnodê ne\ OuIrê re rrairenenl

médicamenteux, lâ siimulôtion du nerfvague el un bilan

pré chirurgical non invasil la Clinique propose aussi des

traitemenis adiuvanrs, par exemple des mesures d'auto_

contrôe.Le séjourà laClinique peut nterveniren hospita

l|ldlrol oU en d'rDuralo're. le ' ds êL hêdnl 'r ' ornpagnie

des proches.

En plus d'une ofire de soins médicaux de grande qualité'

nous accordons une grande attention aux patients en

ouère de , on\ei', '-r lê' ,np.l' dlons ldnr ldle' _ôr p'ofe(

.:nnnel'e. ,o"ue.t o..or'"et drà ^1d ddr". NoLrs leI p'o_

oosonr Lne d\\rsL.nce o'ê' le!l!e poJ ieLI r'leordlio_ ro'

, 
':,e 

er oroteç'onnelpor"s quJn b'rdr deco'noel'n(o<

et d'au;es services sÉclalisé5'

Centre Parkinson
ta CL NIQUE BETHESDA propose aux personnes atteintes

;âr a rla dd,e oe Pà \,n'on eI à 'eurt oro(heq rne offre

tr "' o-l"ptered" p' 'e"nchdrgêer 
deron5ôrl) rpldco'n

p,-rd des §êtou ) Pn ! lrnoue d de5 na\ mêorc"lê'êt dê

'êddaprd'.on, nd,) eqdlPrnênl une \ linlque dê iour pou'

des intervenlion5 diagno5uques et médicamenreuse9 ra_

oides. ainsl que la pos§ibilité de pr se en charge ambula

rone. Cett" offre est complétée par des réunions d'lnfor_

mêtion et de consell pour les personnes concernéeg les

groupes dêntraide el le pe6onnelmédicàl' Nous vous invitons à adresser vos demandes dÊ rensei_

gnement et d'lnscription à:

CLINIQUE BETHESDA

Réadaptâtion neurologique, cenlre Pârkinson épileptologi€

Direction médicale' CH_32 3 3 Tschugg BE

Tél 032 338 44 44' Fax032 33840 l0

wwwklinik_belhesda.ch

info@klinik_bethesda.ch

patauf nahme@kllnik_bethesda'ch

23
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LA CLINIQUE DES TROIS TACS

CLINIQUE BETHESDA
RêdddfldLon leu,oroo.oue .ênrrp Ddrr n\o. ep1eo.o.o9rp
r !. )2r 1'r( hugq 8r .é, 

o ÿ 1 )8 4.a 4a | à \ o, ) I \8 4. O
wwwklinik bethesda ch, info@kitnik berhesda.ch

pataufnahme@klinik bethesda.ch


