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Pouvez-vous présenter l'établissement que
vous dirigez ?
“La Clinique Mama’o (ex-centre médical
Mama’o rebaptisé depuis le 13/11/15, N.D.L.R.)
existe depuis 15 ans. Nous proposons des
soins et des interventions chirurgicales en
ambulatoire c'est-à-dire réalisés en hospi-
talisation de jour, à l’issue desquels le patient
repart chez lui le soir. Au niveau des spécialités,
quatre orthopédistes du territoire opèrent
chez nous, nous avons également une activité
de gastro-entérologie (endoscopie digestive)
et de pneumologie (endoscopie bronchique)
La Clinique occupe deux étages de 700 m2

chacun. Le premier étage réunit les cabinets
de consultations : cardiologie, chirurgie den-
taire, psychiatrie, médecine générale et gas-
tro-entérologie. Au second étage, il y a le
bloc opératoire et la salle de réveil de cinq
postes mais qui passera d'ici la fin d'année
à huit. L'unité d'hospitalisation de jour avec
une salle de repos médicalisée de cinq “box”.
L’unité d’hospitalisation comportera huit
“box” et six chambres après les travaux
prévus dans le 1er semestre de 2016. Au
second étage, il y a également les cabinets
de consultation d’orthopédie, une salle de
radiologie et d’échographie, et un cabinet
de kinésithérapie et ostéopathie”.

Lorsque vous avez ouvert il y a 15 ans, les
deux autres cliniques fonctionnaient déjà,
l'installation n'a pas été trop difficile ?
“Il a fallu faire notre place c'est vrai. Notre
ambition à la création était clairement l'in-
novation. À l'époque, les deux cliniques et
l'hôpital ne pratiquaient pas d'hospitalisation
de jour. Pour nous, c’était l’avenir et nous
voulions en faire une technique en première
intention. Nous sommes aujourd'hui har-
monieusement intégrés dans l'offre de soins.
En France, l'hospitalisation de jour est un
mode de prise en charge de premier plan
il est source d’économies de santé pour les
caisses, qui le préfèrent à l’hospitalisation
complète lorsque c’est possible. Les patients
l’apprécient également car ils peuvent rentrer
chez eux le soir même. La chirurgie ambu-
latoire a un impact psychologique bien moin-
dre. Enfin le risque d’infections nosocomiales
est inférieur”.

Le groupement de cliniques programmé
à Punaauia ne vous inquiète-t-il pas ?
“Non, ce regroupement de clinique est une
activité différente de la nôtre. Nous ne nous

inscrivons pas dans ce projet. Nous sommes
un établissement de taille modeste, et nous
avons une activité ambulatoire spécifique.
On ne va pas en priver les patients de l’ag-
glomération du grand Papeete. 

L’hospitalisation de jour est plus économique
que l’hospitalisation traditionnelle en clinique
ou à l’hôpital, est-il possible de faire un
comparatif ?

“C'est un peu compliqué car les cliniques
reçoivent des dotations globales. Mais pour
prendre un exemple une réparation du liga-
ment croisé antérieur coûte moins cher en
ambulatoire (environ 46 000F la journée,
N.D.L.R.) qu’un séjour de 3 à 5 jours d’hos-
pitalisation complète (environ : 97 000 F
par jour multiplié par le nombre de jours
d’hospitalisation, N.D.L.R.).

Vu l'état des comptes de la CPS, la caisse
devrait promouvoir ces pratiques pour les
opérations qui le permettent bien sûr. Pour-

quoi ces soins ambulatoires ne sont pas
plus pratiqués au fenua ?
“Les techniques chirurgicales ne sont pas
les mêmes. Le niveau d'exigence est supérieur
en ambulatoire. On ne peut pas “se reposer”
sur la prise en charge de l'hospitalisation
complète. Par conséquent, l’ambulatoire
nécessite une technique chirurgicale éprouvée
et maîtrisée, et une technique anesthésique
qui permette une récupération rapide. La

Polynésie tente de rattraper son
retard par rapport à la France, car
d’année en année, le nombre d’hos-
pitalisations de jour augmente.
D’ailleurs, les cliniques adaptent
leurs plateaux techniques pour
répondre à cette évolution. Mais

il nous reste des progrès à réaliser”.

En métropole si les soins ambulatoires sont
si étendus c'est aussi que l'offre de soins
à domicile est très développée, ce n'est
pas du tout le cas au fenua ?
“C'est vrai, nous réfléchissons d'ailleurs à
compléter nos soins ambulatoires par de
l’hospitalisation à domicile (HAD), comme
son nom l'indique il s'agit d'une hospitalisation
à part entière – avec continuité des soins
24 heures/24 – au domicile du patient.
C'est une piste d'évolution naturelle de notre
établissement, mais nous n’avons pas encore
de garanties sur l’acceptation par le Territoire
de notre demande d’hospitalisation à domicile.
Contrairement aux travaux que nous réalisons
actuellement de plein droit. Comme je le
disais plus haut, nous allons augmenter la
taille de notre salle de réveil de trois postes,
et faire construire six chambres et huit “box”
médicalisés. Nous connaissons aujourd’hui
un phénomène de saturation de notre capa-
cité d’accueil, et nos délais augmentent. Afin
d’enrayer ce problème, l’extension permettra
de prendre en charge plus de patients dans
des qualités de confort supérieures, et avec
une sécurité et une qualité des soins inégalées.
Nous renouvelons également du matériel
lourd, comme le respirateur d’anesthésie.
Nous avons une politique volontariste d’in-
vestissement sur le plateau technique”. K
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Diego Lao, Directeur de la Clinique Mama’o
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Augmentation de la
capacité d’accueil des
patients et renouvel-
lement du matériel...
À l’aune de ses 
15 ans, la clinique
Mama’o investit.

“Le niveau d'exigence est supérieur en ambulatoire”

Jérôme Lefebvre, responsable logistique au sein de l’établissement aux côtés de
Diego Lao, le directeur de la Clinique Mama'o (à droite sur la photo).

“L’hospitalisation à domicile, 
une piste naturelle d’évolution
de notre établissement.”

L’équipe présente au bloc opératoire ce mardi matin autour
du Docteur Charles Belli. Photos : Claire Chunlaud.

Arthroscopie chez un patient souffrant de 
douleurs au genou en direct du bloc opératoire

Via l'écran vidéo d'une colonne d'arthroscopie dernière
génération, toute l'intervention est filmée. Le patient pourra
à son réveil, partir avec le film de son arthroscopie. Sur un
plan médico-légal, ce film permet de justifier la nécessité de
l'intervention et la qualité des actes pratiqués.

L'arthroscopie est réalisée sous anesthésie générale. Cette
technique permet à la fois de visualiser l'intérieur du genou
(ménisques, ligaments croisés, cartilage...) et donc de poser
un diagnostic, mais surtout d'intervenir sur les lésions 
intra-articulaires que l'on trouve. 

Cette intervention nécessite deux points d’entrée dans
l’articulation du genou, un de chaque côté du tendon
rotulien. Ceux-ci seront refermés à l’issue de l’intervention
par des points de suture. 


