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La modernisation continue

J
usqu’à présent, le service chirur-
gie se trouvait au 2e étage de l’hô-
pital, et le service de cardiologie
au 4e. Afin « d’améliorer la quali-
té de prise en charge de proximité

des patients, comme le prévoit le pro-
jet d’établissement 2016-2020 », indi-
que Mélanie Viatoux, directrice par 
intérim du centre hospitalier inter-
communal de la Lauter, les activités de
cardiologie seront centralisées sur un 
même étage : les lits de cardiologie du
4e viennent de rejoindre la Médeci-
ne B (*) au 2e pour former ce qui est 
désormais appelé la « Médecine B à 
orientation cardiologique ». Pour Mé-
lanie Viatoux, cela permet une 
« meilleure cohérence du parcours du 
patient ».

Un parcours de soins cohérent

Un regroupement qui s’accompagne 
d’une réduction du nombre de lits : 
alors qu’on en comptait 16 en cardiolo-
gie et 6 en médecine B, la nouvelle 
unité « Médecine B à orientation car-
diologique » en comptera 18. « Mais 
c’est positif, assure Mélanie Viatoux. 
Car nous mutualisons deux unités de 
petite taille, ce qui permet d’offrir une
meilleure qualité de soin à nos pa-
tients. Nous optimisons les moyens 
sans supprimer de poste ». L’objectif 
étant, indique la directrice par inté-
rim, de « mettre en adéquation nos 
moyens avec les besoins de santé. Cela
nous permet d’être plus efficients. Une
petite unité de six lits n’avait plus 
grand sens aujourd’hui. Nous devons 
concentrer nos compétences là où le 
besoin se fait sentir ». Cette nouvelle 
unité pourra accueillir des patients 
polypathologiques.
Souhaitant s’inscrire dans une démar-
che de modernisation, l’hôpital a donc
regroupé les activités de cardiologie 
sur un même étage (au 2e), où se 
trouve également le plateau technique
de cardiologie, les consultations de 
cardiologie et les consultations de pa-
thologies du sommeil respiratoires, 

qui rejoignent ainsi la structure de 
soins de suite et de rééducation cardio-
logique ambulatoire.

Un accueil unique pour 
les activités ambulatoires

Profitant de ces restructurations, l’hô-
pital a créé un point unique d’accueil 
pour les activités ambulatoires — éga-
lement au deuxième étage. L’accueil 
pour l’hôpital de jour de médecine, de 
gériatrie et pour la chirurgie ambula-
toire est donc regroupé, alors que ces 
secrétariats étaient dispatchés aupa-
ravant. « Cela s’inscrit dans le cadre 
du virage ambulatoire », justifie Méla-
nie Viatoux.
Quant au quatrième étage, il accueille 

désormais le service de chirurgie et les
consultations de chirurgie générale, 
qui se trouveront donc à côté de l’unité
de surveillance continue. « Cela a du 
sens car la surveillance continue a 
vocation à accueillir les patients en 
postambulatoire », ajoute la directrice 
par intérim.
L ’ e n v e l o p p e  d e s  t r a v a u x , 
211 600 euros financés en fonds pro-
pres par l’hôpital, comprend égale-
ment la modernisation et le rafraîchis-
sement de chambres de médecine B.

Des médecins recrutés

Ces changements, mis en place entre 
septembre et aujourd’hui, se sont ac-
compagnés d’un recrutement afin de 

pallier le départ à la retraite de deux 
médecins. Le gastro-entérologue Saa-
dallah Issa (au CHIL depuis 2002) a 
été remplacé dans cette spécialité par 
le Dr Iléana Patrascan.
Le Dr André Michel fera également 
valoir ses droits à la retraite après 
avoir œuvré trente-sept ans à l’hôpital
de Wissembourg. Il était responsable 
du pôle médecine : travaillant depuis 
longtemps au CHIL, le Dr Jean-François
Jazeron le remplace en tant que chef de
pôle médecine-gériatrie, qui ont été 
rapprochés. Deux autres médecins ont
été recrutés : le Dr Ionela Stifii intègre 
l’équipe de Médecine A, et le Dr Diana 
Suatean rejoint la Médecine B à orien-
tation cardiologique. Cette dernière est

également nommée responsable de 
l’unité d’hôpital de jour, dont la voca-
tion est d’assurer des soins pour des 
patients ne nécessitant pas d’hospita-
lisation — un poste qui n’existait pas 
jusque-là et qui « manquait » selon 
Mélanie Viatoux, qui précise que le 
Dr Suatean se chargera également du 
lien entre tous les intervenants médi-
caux de l’hôpital et avec les médecins 
de ville.

Une direction commune 
avec Haguenau 
l’an prochain

Les travaux de modernisation se pour-
suivront encore en 2017, avec la res-
tructuration des urgences. L’an pro-
chain sera également marqué par un 
changement au niveau de la direc-
tion : celle-ci sera commune avec l’hô-
pital de Haguenau. Les modalités d’ap-
p l i c a t i o n  d e  c e t t e  n o u v e l l e
administration ne sont pour l’heure 
pas connues. L’actuel directeur de 
l’hôpital de Haguenau devant partir à 
la retraite, il sera remplacé courant 
2017. C’est son successeur qui devrait 
prendre les décisions. Mais Mélanie 
Viatoux, qui est également adjointe à 
la direction de l’hôpital de Haguenau, 
s’est montrée rassurante en évoquant 
les travaux de modernisation des ser-
vices de chirurgie et de cardiologie : 
« Le CHIL continuera à répondre aux 
besoins de santé des habitants de Wis-
sembourg et environs. » R

GUILLEMETTE JOLAIN

Q (*) La médecine A concerne davantage 
les problèmes gastrologiques, tandis que 
la médecine B concerne la cardiologie.

Q Le centre hospitalier intercommunal de 
la Lauter a également modernisé son site 
internet @ www.ch-wissembourg.fr

Mélanie Viatoux, directrice par intérim,  et Cathie Hey, cadre du pôle médecine-gériatrie, dans le plateau technique 
de cardiologie, qui peut également être utilisé par des médecins extérieurs à l’hôpital.  PHOTO DNA – G. J.

Le centre hospitalier intercommunal de la Lauter à Wissembourg poursuit sa dynamique de modernisation : 
après la rénovation du service de Médecine A et de son hall d’accueil, c’est au tour des services de chirurgie

et de cardiologie d’être restructurés et modernisés.


