
 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 

 

 
 

 

PREMIER ACTEUR DE L’OFFRE DE SOINS  
SUR AUBAGNE, L’HÔPITAL PRIVÉ LA CASAMANCE S’AGRANDIT  

POUR RÉPONDRE AUX BESOINS DU TERRITOIRE 
 

●  MAI 2021  ●  
 

 
 
 
 

 

 

SOMMAIRE 
 

 COMMUNIQUÉ DE PRESSE 
 

 UNE TRANSFORMATION QUI APPORTE UNE CAPACITÉ OPTIMALE À LA CASAMANCE 
 

 UN DES ENJEUX MAJEURS : DÉVELOPPER LES COURTS SÉJOURS ET LA PRISE EN CHARGE EN 
AMBULATOIRE 

 

 UN HOPITAL STRUCTURÉ AUTOUR DE 6 PÔLES D’ACTIVITÉS 
 

 LE PLATEAU TECHNIQUE 
 

 LES GRANDES DATES DE LA CASAMANCE 
 

 

 

 

 

 

 

   



 

  



 

                                                                                                 

COMMUNIQUÉ DE PRESSE 
Aubagne, le 11 mai 2021 

 
 

PREMIER ACTEUR DE L’OFFRE DE SOINS SUR AUBAGNE, L’HÔPITAL PRIVÉ 
LA CASAMANCE S’AGRANDIT POUR RÉPONDRE AUX BESOINS DU TERRITOIRE 

 
Soufflant cette année ses 65 bougies, l’Hôpital Privé La Casamance confirme 

sa volonté de construire une offre de soins globale et cohérente, de qualité, 

sur son territoire en livrant une extension de 5500 m2 entrant dans le cadre 

de son projet de réorganisation des soins critiques. 
 

Avec cet agrandissement, l’Hôpital Privé La Casamance illustre une nouvelle 

fois sa volonté de se transformer et se positionne  comme un acteur majeur 

des soins critiques de l’Est des Bouches-du-Rhône et un pôle d’urgence 

médico-chirurgicale de référence. L’établissement assure une mission de 

santé publique indispensable sur le territoire du Pays d’Aubagne et de 

l’Etoile. 

 

65 ANS ET UN ESPRIT DE JEUNE ENTREPRENEUR ! 
 

Revendiquant son caractère d’établissement 100% familial, l’Hôpital Privé 

La Casamance a depuis toujours dans son ADN une vision entrepreneuriale 

forte et une indépendance qui lui ont permis de prendre les virages 

nécessaires pour évoluer au fil des décennies et être tourné vers l’avenir. 
 

« Nous sommes aujourd’hui en train de réussir un tournant qui permet de 

confirmer que notre établissement est loin d’être vieillissant ! D’une part, 

compte tenu des investissements soutenus que nous faisons pour développer 

des activités nécessitant une haute technicité et améliorer, par des 

programmes réguliers de rénovation, les conditions d’accueil et de séjours. En témoigne aujourd’hui notre 

extension de 5500 m2. D’autre part, compte tenu du fait que notre établissement attire de plus en plus de jeunes 

praticiens qui apportent, avec eux, des méthodes différentes de travail avec plus de transversalité entre les 

différents services. Depuis le début de l’année, ce sont ainsi 7 nouveaux médecins qui viennent de rejoindre nos 

équipes. Des équipes qui ont une moyenne d’âge particulièrement jeune puisque 66% des médecins ont moins 

de 54 ans. » commente Jean-Henri Gautier, Président de l’Hôpital Privé La Casamance et petit-fils du 

fondateur. 
 

Grâce à cette vitalité, aujourd’hui toutes les spécialités représentées au sein de l’Hôpital Privé La Casamance 

travaillent ainsi en équipe. Un dynamisme qui se traduit également dans une politique soutenue de formation 

d’étudiants, toutes filières confondues, aussi bien soignantes qu’administratives. Possédant les agréments 

requis à la formation des internes, l’établissement accueille chaque semestre des internes en médecine, 

chirurgie et pharmacie. 

Sur les 3 dernières années, ce sont 658 étudiants qui ont été pris en charge par l’établissement, prenant ainsi 

une grande place dans l’enseignement, on le nomme parfois « le mini C.H.U* ».  

 

QUELQUES CHIFFRES REPÈRES… 
 

● 24 000 séjours en hospitalisation  
et ambulatoire 
● 98 000 consultations 
● 30 000 examens en imagerie en 
coupe (Scanner et IRM) 
● 40 000 examens en radiologie  
et sénologie 
● 16 000 passages aux urgences* 
● Près de 500 professionnels  
de santé dont 175 praticiens  
 

* toutes les spécialités ont une 
astreinte opérationnelle 
 

CAPACITÉ EN LITS/PLACES 
 

● Médecine : 112 lits + 19 places  
(Hôpital de jour et chimiothérapie)  
 

● Chirurgie : 90 lits 
d’hospitalisation complète + 41 
places d’ambulatoire 
 

● Soins de Suite et Réadaptation 
(SSR) : 84 lits + 16 places d’Hôpital 
de jour 
 

● Capacité totale : 362 lits et 
places 

*Centre Hospitalier Universitaire 

 



 

Par ailleurs l’établissement travaille en collaboration avec d’autres établissements sanitaires et médicaux 

sociaux du territoire en vue de développer une complémentarité et proposer une continuité dans la prise en 

charge de la filière de soins.  

 

LA SCI CASAMANCE, OUTIL DE DÉVELOPPEMENT DE L’HÔPITAL PRIVÉ LA CASAMANCE 
 

Créé en 1956 par Henri GAUTIER, la Casamance est devenue en 2013 l’Hôpital Privé La Casamance. 

En 1965,  la création de la SCI Casamance a entrainé une séparation entre l’immobilier et l’entité Casamance 

et permet ainsi à l’Hôpital Privé La Casamance de se développer en toute indépendance et d’avoir une 

organisation qui lui est propre. 
 

« Grâce à notre structure familiale et la passion transmise de génération en génération, nous avons fait des 

choix stratégiques de principe et d’indépendance, à des moments donnés, qui se sont inscrits dans la durée et 

permettent aujourd’hui à notre établissement d’être quasi autonomes sur de nombreux points ».  

 

 

 

 

●●●●●● 

HÔPITAL PRIVÉ LA CASAMANCE 
33, boulevard des Farigoules, 13400 Aubagne  

 Tél. : 04 91 88 40 00 
 www.hopital-prive-lacasamance.fr  

Facebook, LinkedIn & Youtube : Hôpital Privé La Casamance 

●●●●●● 

 

  



 

La nouvelle réanimation située 
dans le bâtiment « Romarins » 

 
 
 

UNE TRANSFORMATION QUI APPORTE UNE CAPACITÉ OPTIMALE À LA CASAMANCE  
 

 

 

Réparti sur 5 niveaux, le nouveau bâtiment baptisé « Romarins » 

- dont le montant de l’investissement a été entièrement financé 

par la SCI Casamance - permet à l’Hôpital Privé La Casamance de 

se moderniser et d’augmenter sa surface de près de 30%, portant 

la superficie totale de l’établissement de 20 000 m2 à 26 000 m2.  
 

Cette réorganisation regroupe, sur un seul et même site, une offre 

de soins complète, à la fois polyvalente et spécialisée et 

positionne l’Hôpital Privé La Casamance comme le seul 

établissement de son secteur à avoir aujourd’hui, sur un même 

plateau, un scanner, une IRM, une échographie, un doppler, une 

scintigraphie et un TEP Scan (en cours d’installation).  
 

Au total, 50 médecins seront affectés, à terme, dans ce nouveau 

bâtiment qui, grâce à son positionnement péri-urbain 

stratégique, propose une offre qui permet de réduire 

considérablement les temps de transports vers la métropole 

marseillaise dont les accès sont, de manière récurrente, saturés 

par les embouteillages.  
 

« Cette extension nous permet d’atteindre une taille optimale. 

Nous avons doublé la superficie du service de réanimation et des 

urgences et presque triplé celle du Hall d’entrée. Nous avons 

également retravaillé la répartition des activités médicales avec 

une organisation optimisée grâce notamment à deux ascenseurs 

qui offrent des circulations verticales à des endroits stratégiques 

de l’établissement et une transversalité entre tous les services. 

S’ajoutent également des circulations horizontales qui offrent 

quant à elles des liaisons avec le bâtiment déjà existant. » 
 

Premier service à intégrer le nouveau bâtiment et ce, un mois 

avant la date prévue afin de répondre à la demande de l’ARS, le 

service de réanimation polyvalente adulte avec une offre de 12 lits 

(contre 10 auparavant) et 2 déchoquages. Jugé indispensable 

compte tenu des activités réalisées, en particulier les activités de 

chirurgies lourdes et la cancérologie, il est installé depuis la mi-

avril au 1er étage.  

A souligner, l’organisation spatiale du service  de réanimation qui 

dispose de boxes conçus suivant un plan trapézoïdal et développés 

autour d’un espace de surveillance central.  

 

LES CHIFFRES CLÉS  
 

● Début des travaux : Janvier 2019  
● Financement : 100% SCI Casamance  
● Surface : environ 10 000 m2 « hors œuvre 
brute » dont Surface de plancher totale : 5555 m2 

● Architecte : AOA (Agence Ollivier Architectes) 
● Maitre d’œuvre : AOA - Pascal PERICO 
Architecte DPLG 
 

LES DIFFÉRENTES TRANCHES DE LIVRAISON 
 

● Mi-avril : Ouverture de la Réanimation 
● Juin / Juillet :  
- Au RDC : Ouverture de l’extension du service des 
urgences / Ouverture des nouveaux bureaux de 
consultations / Ouverture de l’extension du Hall  
- R+2 : Ouverture des nouveaux bureaux de 
consultations Neurologie et de l’Hôpital de Jour 
médical 
● Au cours de l’été : Installation du nouvel IRM  
● Dernier trimestre : Transfert de l’imagerie en 
coupe /Ouverture des 3 services Scintigraphie / 
Gamma Camera et TEP Scan ; Doppler et 
IRM/Scanner 
● 2022 : Rénovation du hall de l’établissement  
 

RÉPARTITION PAR ÉTAGE  
 

● Sous-Sol : Dépositoire / Services techniques / 
Biomédical / parking médical  
● RDC Bas : Imagerie en coupe (scanner, IRM, 
Doppler, Scintigraphie, TEP Scan)  
● RDC Haut : Service d’Urgences / Laboratoire / 
Ambulances / Bureaux de consultations / 
Extension du Hall principal et passerelle d’accès 
● 1er étage : Service de Réanimation  
● 2ème étage : Bureaux de consultations / Hôpital 
de Jour médical (14 places) 



 

D’ici l’été, d’autres services intégreront le nouveau bâtiment parmi lesquels le service des urgences 

entièrement réaménagé avec des parcours créés autour des patients et de leur famille, de nouveaux bureaux 

de consultations pour le service de neurologie et pour l’hôpital de jour médical (14 places contre                          5 

auparavant), le transfert de l’imagerie en coupe (Scanner, IRM, Doppler, Scintigraphie), l’installation d’un TEP 

Scan ainsi que la création de nouveaux espaces de vie et l’extension du hall dont la superficie sera doublée 

(600 m2 au total). 

 

Côté stationnement, un parking semi-couvert a également été prévu avec 45 places supplémentaires, portant 

le nombre total de places à près de 500.  

 

« Depuis des décennies, nous sommes sensibles à la maîtrise des dépenses en énergie et à la réduction de 

l’empreinte carbone. Plusieurs mesures ont été prises en ce sens : la réfection des isolations (façades, fenêtres), 

le changement des groupes de production d’eau glacée, l’accentuation sur le tri des déchets à la source… Ce 

nouveau chantier a été l’occasion de mettre aussi en place un système particulier de traitement des eaux 

pluviales : rétention sur site sans rejet sur le réseau public (bassin de rétention in situ, végétalisation des 

toitures…) ».  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

Après 2 années de travaux, l’extension de La Casamance, le bâtiment  « Romarins »  



 

  

UN DES ENJEUX MAJEURS : DÉVELOPPER LES COURTS SÉJOURS  
ET LA PRISE EN CHARGE EN AMBULATOIRE 

 
 

Conformément aux orientations souhaitées du Ministère de la Santé, l’Hôpital Privé La Casamance participe 

activement aux objectifs de santé publique en matière de prise en charge ambulatoire. Déjà bien développé 

au sein de l’établissement - le taux de chirurgie ambulatoire ayant augmenté entre 2012 et 2019 de 46,5% à 

56,4% - ce mode d’hospitalisation a été intensifié ces dernières années. Le développement de ce mode 

d’hospitalisation, permet à moyens constants (même nombre de lits), de prendre en charge plus de patients 

qui voient leurs durées de séjours considérablement réduites. Cependant, une réorganisation des parcours 

patients et du personnel formé à cette prise en charge spécifique sont nécessaires. 
 

En 2016, l’établissement remporte ainsi un appel à projet sur le lien Ville-Hôpital en chirurgie ambulatoire qui 

reçoit un accueil favorable de l’ARS PACA et permet, à l’initiative de l’Hôpital Privé La Casamance, d’améliorer 

l’offre de soins du territoire aubagnais, notamment à destination des personnes âgées de plus de 60 ans et des 

personnes vulnérables ou isolées socialement : l’établissement a recruté à ce titre, une assistante sociale à 

temps plein pour accompagner les patients dans le besoin.  
 

L’établissement a également impulsé le développement de la Récupération Améliorée Après Chirurgie (RAAC) 

dont l’objectif est l’autonomisation précoce des patients après une chirurgie grâce à des parcours de soins qui 

proposent un ensemble de mesures pré, per et post intervention, permettant, entres autres, de minimiser les 

conséquences du stress liées au geste chirurgical.  
 

« Notre établissement a intensifié, dans le cadre de la RAAC, son partenariat avec les infirmiers libéraux (IDEL) 

du territoire aubagnais. Près de 200 IDEL ont été formés en 2 ans grâce à une collaboration avec l’organisme 

de formation reconnu Actechange sur une prise en charge de qualité, pertinente et coordonnée à la suite d’une 

chirurgie ambulatoire sur des spécialités ciblées (orthopédie, digestif et urologie) afin de permettre une 

coordination ville-hôpital optimale. » 
  

Un programme pédagogique a par ailleurs été décliné pour les IDEL avec pour objectifs la connaissance des 

principales interventions réalisées en ambulatoire, la prévention des complications, le repérage précoce de la 

fragilité ainsi que l’organisation de la prise en charge. 
 

« Nous répondons par ailleurs à des projets qui s’adaptent aux techniques modernes de prise en charge et ont 

pour but de raccourcir le circuit, comme c’est le cas avec les bracelets RFID (Radio Frequency Indentification) 

baptisés « AmbuTrack ». Remis aux patients à leur arrivée, ils recensent, en temps réel, toutes les étapes de 

leur parcours et offrent une meilleure gestion du temps de prise en charge avec la possibilité, pour les familles, 

de suivre le patient dans son parcours grâce à un code personnel. »  
  

L’établissement a par ailleurs développé avec une start-up du territoire une application disponible sur 

smartphone et informatique appelée MyCasaConnect. Dès la consultation d’anesthésie, le patient a accès aux 

consignes pré et post-opératoires indispensables à son hospitalisation. Au lendemain de l’intervention, des 

notifications lui sont envoyées permettant de s’assurer de son état. L’équipe de soins est informée à chaque 

étape de la prise en charge. Le patient est ainsi accompagné tout au long de sa prise en charge, et ce, même 

lorsqu’il est hors des murs de l’établissement. 

 



 

 

 

UN HÔPITAL STRUCTURÉ AUTOUR DE 6 PÔLES D’ACTIVITÉ 
 
 

 

 

Regroupant de nombreuses spécialités, l’Hôpital Privé La Casamance prend en charge, de manière globale et 

quelle que soit sa pathologie, des patients provenant d’Aubagne mais aussi des communes environnantes et 

plus généralement de l’Est de Marseille et de la zone de la Ciotat. 
 

« Notre établissement a l’avantage médical d’une grande transversalité, avec l’intervention d’équipes 

innovantes, un panel transversal de la pyramide des âges, permettant de mélanger innovations et expérience ». 

 

175 praticiens libéraux y exercent grâce à une infrastructure technique de haut niveau. Des équipes médicales 

pluridisciplinaires assurent quant à elles, 24H/24, une prise en charge sécuritaire des patients hospitalisés ou 

accueillis en urgence. Organisé en 6 pôles d’activités, l’établissement offre un parcours de soins complet qui 

se décline au travers d’une prise en charge à visée à la fois diagnostique, thérapeutique et de réadaptation. 

 

 

  



 

 

 

1. LA CARDIOLOGIE MEDICALE ET INTERVENTIONNELLE 
 

Véritable pôle d’excellence depuis l’origine, la Cardiologie est organisée autour d’un plateau technique de 

cardiologie médicale et de cardiologie interventionnelle qui prévoit : 

  des épreuves d’effort, scintigraphie cardiaque, échographies cardiaques et de stress, explorations 

  2 salles d’angiographies numérisées (coronographie) et une salle de rythmologie, 

  3 services d’hospitalisation : soins intensifs cardiologiques, surveillance continue, médecine cardiologique 

 

 

2. LA CHIRURGIE DE SPÉCIALITÉS 
 

Ce pôle regroupe plusieurs activités : la Gynécologie, la Chirurgie Maxillofaciale, l’Orthopédie, la Chirurgie 

Esthétique et Réparatrice, l’ORL, le Rachis, la Stomatologie, l’Urologie, le Vasculaire et Thoracique, le Viscéral 

et l’Obésité. (cf. encadré ci-dessous) 

Une activité chirurgicale large fonctionnant sur de nombreuses strates de l’établissement.  
Un service d’hospitalisation ambulatoire et conventionnelle, optimisant les prises en charge de courte durée 
(RAAC- réhabilitation accélérée après chirurgie) 
Un bloc regroupant l’ensemble des spécialistes d’organes (digestif, urologie, gynécologie, vasculaire, 
thoracique, orthopédique), ainsi que certaines spécificités à savoir autorisations de cancérologie, chirurgie 
Robot-assistée, traitement per-cutané des lombalgies chroniques par Rhizolyse thermocoagulation, et 
modélisation prothétique 3D en orthopédie. 
Un bloc de chirurgie dédiée « tête et cou », ainsi que chirurgie esthétique et reconstructrice, Implantologie 
dentaire avec une équipe rattachée au Centre Oroface. 
 

Ce pôle est organisé autour : 

  d’un service d’urgences, d’une imagerie, de la présence médicale pour chaque spécialité ainsi que d’un 

large éventail de consultations 

  de 12 salles d’intervention réparties dans trois blocs opératoires 

  de 3 services d’hospitalisation : réanimation adultes, surveillance continue, chirurgie spécialisée et un 

service d’ambulatoire (deux sites) 

 

 

ZOOM SUR : LA CHIRURGIE BARIATRIQUE 

Créé en 2005, le Centre pluridisciplinaire de prise en charge globale de l’obésité apporte une réponse, sur 

le long terme, à la maladie chronique du surpoids ou de l’obésité.  

Depuis peu, l’établissement a été désigné comme pilote pour développer un parcours innovant dans le cadre 

du programme PACaObesité (PACO). Préparatoire à la chirurgie de l’obésité, et intégralement pris en charge 

par la sécurité sociale, il implique le patient au cœur de sa prise en charge et renforce l’offre de soins sur 

l’établissement dans le domaine de la prise en charge de l’obésité. Une douzaine d’ateliers thérapeutiques 

sont proposés en diététique, psychologie, et en activité physique adaptée.  

A noter que selon le Ministère, près de 8 millions de Français sont aujourd’hui en situation d’obésité, soit 

17% de la population nationale. 

 
 

 

 

 

https://www.hopital-prive-lacasamance.fr/fr/medecins/specialites/id-54-reanimation-medicale


 

3. LA MÉDECINE DE SPÉCIALITÉS 
 

Réunissant la Dermatologie, l’Endocrinologie, la Gastroentérologie, la Gynécologie, la Médecine de la 

nutrition, la Néphrologie, la Neurologie, l’Oncologie, la Pédiatrie, la Pneumologie, la Rhumatologie, le 

Vasculaire, ce pôle est structuré autour : 

  d’un large plateau de consultations et d’une prise en charge par des équipes pluridisciplinaires dans une 

véritable filière de soins coordonnée au sein de l’établissement et des réseaux de ville 

  de 3 salles interventionnelles dédiées à l’endoscopie 

  de 3 services d’hospitalisation : réanimation adultes, surveillance continue, médecine spécialisée et un 

service d’ambulatoire et de chimiothérapie 

 

Les praticiens, intervenant dans le service de médecine polyvalente, ont concouru notamment au 

développement de la prise en charge des soins palliatifs en articulation avec les acteurs de ville (lien ville-

hôpital).  

 

La neurologie médicale a été développée il y a 6 ans en vue de répondre à un véritable besoin sur le territoire. 

Cette spécialité a connu une croissance rapide sur l’établissement aussi bien dans le nombre de neurologues 

qui a intégré l’équipe que dans le nombre de patients qui bénéficient des prises en charge suivantes : 

Ambulatoire et Hôpital de Jour (HDJ), unité spécialisée (bilan des Accidents Ischémiques Transitoires et 

Accidents Vasculaires Cérébraux). Enfin, un centre du sommeil a été créé et permet de dépister les principales 

pathologies du sommeil par le biais de différents examens (Electro-encéphalogramme de sieste ou de nuit, 

Vidéo-Polysomnographie…) 

 

ZOOM SUR : LE DÉVELOPPEMENT DES PROGRAMMES PLURIDISCIPLINAIRES 

L’établissement propose un large choix de programmes de prise en charge pluridisciplinaire (médecins, 

psychiatres, psychologues, diététiciens, kinésithérapeutes, professeurs d’activité physique adaptée, 

sophrologue…) adaptés pour les patients atteint de pathologies particulières : 

● CAP SANTE (Combattre, Agir, Partager pour la Santé) : apprendre à vivre avec le cancer en préservant au 

mieux sa santé (combattre le risque de dénutrition, maintenir et/ou découvrir une activité physique, 

apprendre les techniques de relaxation et échanger avec d’autres patients autour de la maladie) 

● Objectif DOS : prise en charge pluridisciplinaire pour les patients atteints de diverses pathologies 

vertébrales comme les lombalgies, dorsalgies, cervicalgies, hernies discales opérées ou non, lombosciatiques 

etc. 

● PACK 16-25 ans (Programme d’Accompagnement Casamance Kilos) : offrir une prise en charge en 

ambulatoire pour les jeunes patients souffrant de troubles des conduites alimentaires restrictifs pour 

favoriser la qualité de vie et éviter une hospitalisation complète. 

● REPI (Rééducation des Pathologie Inflammatoires) : améliorer la qualité de vie du patient atteint de 
pathologies inflammatoires chroniques telles que polyarthrite rhumatoïde, la spondylarthrite ankylosante, le 
rhumatisme psoriasique ou pour des patients douloureux chroniques (fibromyalgie). 
● SOFT (Surpoids Objectif Forme Training) : à destination des patients ayant des difficultés à contrôler leur 
poids et des troubles alimentaires compulsifs, avant/après/en dehors d’une chirurgie bariatrique. 

 

  



 

 

4. LA MÉDECINE D’URGENCE 
 

Situé à proximité immédiate du bloc opératoire, du service de radiologie, des unités de réanimation adultes 

et de soins intensifs cardiologiques, le service des Urgences comprend une zone d’hospitalisation de courte 

durée. Il assure l’accueil, la prise en charge et l’orientation de tous les malades de façon continue et ce 

24H/24 et 7J/7. Une Infirmière d’Accueil et d’Orientation (IAO) assure la réception des personnes et, suite à 

un premier recueil de données sur les motifs de recours, effectue une classification du degré d’urgence afin 

de prioriser la prise en charge médicale. 

 

ZOOM SUR : LE NOUVEAU SERVICE DES URGENCES 

D’ici le mois de juin 2021, le nouveau service d’accueil d’urgences proposera un circuit simplifié et optimisé 

pour les patients et leur famille. A noter également, la création d’une Unité d’hospitalisation courte durée 

(UHCD) pour les patients nécessitant une surveillance pendant 24h avant le retour à domicile ou l’orientation 

vers une prise en charge adaptée en fonction de l’état clinique. 

 

 

5. LE DIAGNOSTIC MÉDICAL  
 

C’est l’ensemble des moyens et techniques qui permettent aux équipes médicales de poser un diagnostic. 
On retrouve la radiologie générale, le service de sénologie, le service de scanner et IRM, la scintigraphie ou 
service de médecine nucléaire et les autres services d’imagerie médicale (doppler, échographie générale et 
échographie cardiaque). 

 
 

6. LES SOINS DE SUITE ET DE RÉADAPTATION 
 

Agrandi et modernisé en fin d’année 2018, avec notamment de nouvelles salles de rééducation et une équipe 
soignante étoffée, le service de SSR accueille des patients pour un séjour de rééducation : 

 fonctionnelle (orthopédique) 

 cardiaque et respiratoire 

 neurologique 
 
 

  
Une partie du gymnase inauguré en 2018, situé au 3ème 

étage du bâtiment principal 
La balnéothérapie, située au RDC du bâtiment  

« Lou Garlaban » (Photo prise en 2018) 

 
 
  



 

 

 
 

LE PLATEAU TECHNIQUE  
 
 

 

L’Hôpital Privé La Casamance dispose sur place d’un accès à : 
 

 Un bloc opératoire central permettant de prendre en charge tous types de chirurgie, à l’exception des 

chirurgies cardiaque et neurologique soumises à autorisation, segmenté en zones interventionnelles 

spécifiques : 
 

 Bloc A dédié à la chirurgie générale (digestive, gynécologique, urologique, obésité́) – 6 salles 

 Bloc B dédié à la chirurgie orthopédique, vasculaire et thoracique (flux laminaire) – 4 salles  

 Bloc C dédié́ à l’endoscopie – 3 salles dont 1 salle interventionnelle réalisant notamment des 

cathétérismes de la papille  

 Bloc D dédié́ à l’activité́ interventionnelle sous imagerie médicale – 3 salles dédiées : 1 à la 

rythmologie, 1 à la cardiologie interventionnelle et 1 salle mixte (cardio et vasculaire)  

 Bloc E dédié à la stomatologie et l’ORL – 2 salles et SSPI attenante de 5 postes 

 Salles de surveillance post-interventionnelle – 1 salle de 24 postes 

 Stérilisation centrale et un arsenal stérile 

 Un service dédié de radiologie générale et interventionnelle (infiltrations, cimentoplasties...)  

 Un service dédié de sénologie comprenant un mammotome permettant la réalisation de micro-biopsies 
 

 Une pharmacie à usage intérieur dotée d’une unité de reconstitution des cytotoxiques et médicaments 

anti-cancéreux, permettant de répondre à l’activité de chimiothérapie de l’établissement mais également 

de réaliser des préparations magistrales des cytotoxiques à destination de l’Hôpital d’AUBAGNE (existence 

d’une convention de sous-traitance). 
 

 Une pharmacie à usage extérieur (chimio per os) dite « de vente au public » 

 Un laboratoire d’analyses médicales ouvert 24/24  

 



 

 

LES GRANDES DATES DE LA CASAMANCE 
 
 
 

 

 

● 1956 : création de la Casamance par Monsieur Henri GAUTIER 

● 1960 : réalisation de la première extension pour créer un centre de convalescence 

● 1965 : création de la SCI Casamance en vue de séparer l’immobilier de l’entité de la Casamance 

● 1968 : création du premier centre de rééducation cardiaque par le Dr Jean Paul GAUTIER, cardiologue  
● 1969: Construction du 1er bâtiment de 150 lits  
 

● 1988 : Ouverture du plateau technique avec les blocs opératoires et le service de cardiologie Interventionnelle 
et réanimation cardiaque (USIC)  
 

● 1989 : Ouverture du scanner et du service de médecine nucléaire  
 

● 1996 : Création du centre de rééducation ambulatoire et balnéothérapie  
 

● 1999 : Création des services urgences / réanimation polyvalente  
 

● 2002 : Création du GIE réseau Santé Aubagne / expérimentation certification V2  
 

● 2003 : Ouverture de l’IRM  
 

● 2004-2006 : Construction du bâtiment permettant l’extension de la chirurgie et de la médecine 
 

● 2006 : Regroupement avec la clinique de la Polysiane. Ouverture d’un service de sénologie (diagnostic / 
dépistage)  
 

● 2007 : Création d’un bloc opératoire tête et cou et d’un service ambulatoire dédié́  
 

● 2008 : Rénovation du service de stérilisation  
 

● 2009 : Ouverture de l’unité́ de surveillance continue  
 

● 2010 : Ouverture du restaurant d’entreprise et de la cuisine centrale et restructuration du service de 
radiologie générale  
 

● 2011 : Agrandissement du service de chirurgie ambulatoire  
 

● 2013 : La Clinique devient Hôpital Privé  
 

● 2014 : Ouverture des nouveaux blocs de cardiologie interventionnelle et création de la «Casa de Naissance»  
 

● 2015 : Rénovation de 4 salles interventionnelles des blocs opératoires et création d’une nouvelle salle, 
rénovation des façades et des jardins  
 

● 2016 : Inauguration d’un nouveau pôle de consultation « Lou Garlaban »  
 

● 2017 : Formalisation d’un projet médical commun avec l’Hôpital Public d’Aubagne en lien avec le P.R.S.  
 

● 2018 : Transfert de la maternité au sein du Centre Hospitalier Edmond Garcin et extension du service de 
Soins de Suite et de Réadaptation 
 

● 2019 : Obtention de la certification HAS – niveau B 
 

● 2021 : Ouverture de l’extension de 5500m2 
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