LT Lalvaire au nezvide

SANTE. Deux anciennes patientes de la clinique Mégival accusent le médecin

qui les a opérées de ne pas les avoir prévenues de 1'opération pratiquée. Témoignages.

epuis plus d'un an, c’est le
D meme rituel. Des qu'Ingrid

Devillepoix repasse son linge
ou fait la cuisine, elle revét un
masque pour protéger son nez.
Suite a une opération a la clinique
Mégival, cette mere de trois en-
fants vivant a Saint-Denis-d’Aclon
souffre du syndrome du nez vide

«Je suisentrée .
pour un nez

bouché et je
ressors mutilée »

(live par ailleurs). Elle est en arrét
maladie depuis pres d'un an.
Tout commence en aout 2009.
Génée par un nez trop fréquem-
ment bouché, elle décide de con-
sulter un médecin généraliste.
Celui-ci lui conseille de rencon-
trer un otorhinolaryngologiste a
la clinique Mégival. Ce qu’elle fait
le 12 septembre. « Il m’a prescrit
un traitement avant d’envisager
I'opération. Elle devait consister
a percer deux petits trous dans les
sinus pour effectuer un lavage. On
ne devait pas en faire plus. » Elle
est opérée le 14 octobre 2009. « A
mon réveil, il m'’a dit que je devais
subir une seconde opération afin
de retirer deux drains poseés au ni-
veau des sinus frontaux. » Jusque-
1a tout va bien. Les drains ne la
génent pas et les désagréments
ont disparu. « Mais apres le 18 no-
vembre, c'est la catastrophe. »
Perte d’une partie de 'odorat,
maux de téte a répétition, insom-
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nies, pertes d’équilibre, fatigue
chronique... « C’est une souf-
france au quotidien, confie-t-elle.
Je suis entrée pour un nez bouché
et je ressors mutilée. Désormais, je

suis handicapée a vie. »

Une prothése pour la soigner

Quelques semaines plus tard, In-
grid Devillepoix se procure le
compte rendu rédigé par le méde-
cin qui I'a opérée. Avec stupéfac-
tion, elle découvre qu'elle a subi
une turbinectomie, soit 'ablation
des cornets inférieurs du nez. « A
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Ingrid Devillepoix constitue un dossier pour la commission régionale de conciliation et d'indemnisation

aucun moment, je n'ai signé de
document sur ce type d'opération,
jure-t-elle. Et encore moins sur
d’éventuels effets secondaires. »

Aujourd’hui, elle veut résoudre
son probleme. « La premiére solu-
tion est I'implantation de baton-
nets en silicone, détaille-t-elle.
Mais cela me cotterait au moins
1600 € et il n'y a aucune garantie
de succes. La deuxiéme possibili-
té est une greffe. Malheureuse-
ment, on n’'en pratique pas en
France. » Troisieme et derniére

solution : une prothese. «J'ai ren-

contré un spécialiste qui réfléchit
a en placer une dans mon nez afin
de réguler l'arrivée d’air. C'est la
seule chose a laquelle je me
rattache. »

Mais avant, 'ancienne patiente de
la clinique Mégival a décidé de
constituer un dossier aupres de la
Commission régionale de conci-
liation et d'indemnisation. «Je de-
mande une réparation financiére.
Mais ce n’est pas ¢a qui va me re-
donner mes cornets. »

CHARLY LE GAL
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Le syndrome du
nezvide
caractérise |'état
d‘un patient a
qulona
chirurgicalement:
retiré une
quantité -
importante de
cornets du nez.
Outre les
complications
physiques, il
provoque des
symptomes
psychologiques
comme |'anxiété
ou la dépression.

La turbinectomie |
consiste en [
I'ablation totale
ou partielle des
cornets
inférieurs. Ces
lames osseuses
permettent
notamment de
filtrer Iair et
d’humidifier les
tissus. ‘

En septembre,
une association a
été créée afin
d'informer les
patients. Elle
compte une
trentaine de

Internet :
syndromedunezv
ide. org
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Un autre cas similaire | Lappel au conciliateur

En septembre 2008, soit environ
un an avant 'opération d’Ingrid
Devillepoix, Mathilde Louis a
subi une turbinectomie.

Elle a été opérée dans la méme
clinique, par le méme médecin,
et souffre désormais, elle aussi,
du syndrome du nez vide. « Je
suis rentrée pour qu’on me re-
tire un kyste situé dans le nez,
raconte cette professeur de sport
installée a Envermeu. Mais on a
pratiqué une ablation des cor-
nets inférieurs. » 5
Cette opération devait lui per-
mettre de débuter un traitement
afin de soigner une spondylar-
thrite ankylosante, une maladie

génétique et progressive qui pro-
voque l'inflammation des articu-
lations du bassin et de la colonne
vertébrale. S’en suit une série
d’interventions chirurgicales, qui
n’arrange rien, au contraire.

« Ca s’aggravait de plus en plus,
confie-t-elle. Depuis, je fais ré-
gulierement des épisodes de si-
nusite aigué. On m’a mis sous
antibiotiques pendant Six mois.
Ce qui m’empéche de commen-
cer le traitement pour lequel j ai
fait cette opération. »

Le quotidien de Mathilde Louis
en a été totalement chamboulé.
Tous les jours, elle est désormais
contrainte d’effectuer deux la-
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vages des cavités nasales. Elle
peut aller jusqu’a dix lavages en
période d’'infection. Elle souffre
également de perte d’odorat et
de gott. «Je ne peux plus man-
ger de beurre. Maintenant, ¢a a
comme un gout de plastique. Ca
fait la méme chose pour plu-
sieurs aliments. » Et de poursui-
vre : « J'ai été recue par un mé-
diateur de la clinique. Il m’a
conseillé de dépenser mon éner-
gie pour me soigner et non dans
une longue procédure. Mais
maintenant, ca fait deux ans et
demi que c¢a traine. Je suis préte

a aller en justice pour que cela

ne se reproduise pas. »
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Nous n‘avons pas réus-
si a contacter le méde-
cin qui a opéré Ingrid
Devillepoix et Mathilde
Louis. Cependant, Es-
telle Fleury, la directrice
de la clinique Mégival,
a bien voulu s'exprimer.
« Lorsqu’on recoit une
plainte de ce type qui
touche au domaine mé-

dical, on peut saisir une _

commission des rela-
tions avec les usagers et
de la qualité de la prise
en charge, explique-t-
elle. C'est ce qu’a fait
Mme Louis. Je ne suis
pas au courant du
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deuxieme cas. » Et de
préciser : « On fait alors
appel a un médiateur
au sein de l'établisse-
ment. Le médecin qui a
opéré Mme Louis est
dordinaire le médiateur
de la clinique. Nous
avons donc missionné
son remplacant. Lobjec-
tif est de reprendre le
dossier avec la patiente
et d'essayer de compren-
dre la plainte. Le média-
teur écoute, informe. »
Malheureusement,
dans le cas de Mathilde
Louis, cette procédure
interne n'a rien donné.
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DEUX CAS AUTOUR DE DIEPPE

Elles vivent le calvaire |
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. Deux patientes de la clinique Mégival ont subi une intervention
nasale aux douloureuses séquelles et demandent réparation. 5
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