L’EDITO... DU DIRECTEUR ADJOINT

Le Nouvel Hépital de Libourne
(NHL) ou I'opportunité de re-
penser nos organisations et
nos métiers pour un meilleur
service au patient

La construction d’'un nouvel hopital se
traduit dans l'architecture, dans les
murs. Mais elle s’incarne aussi, et
peut-étre tout autant, dans de nou-
veaux modes de prise en charge des
patients reposant sur des organisa-
tions innovantes de soins médicaux,
paramédicaux, logistiques et adminis-
tratifs.

Nous avons travaillé pendant plusieurs
mois a la définition architecturale et a
la construction du NHL. Nous allons
maintenant nous attacher a concevoir
plus précisément les organisations
que nous mettrons en place lorsque
nous investirons ces nouveaux locaux
au début de l'année 2018. Cette
échéance peut certes encore sembler
lointaine mais débuter nos réflexions
dés le début de 'année 2015 permet-
tra d’associer I'ensemble des acteurs
hospitaliers et de favoriser une appro-
priation par chacun de ce nouvel es-
pace et outil de travail.

Dans ce numéro de Reflets, sont pré-
sentés les onze premiers groupes de
travail mis en place pour penser et

proposer les nouvelles organisations
transversales d’ici fin 2015: le plateau
de consultations externes mutuali-
sées, I'hépital de jour de médecine, le
plateau d’actes interventionnels, la ré-
organisation du transport du patient,
une organisation logistique automati-
sée innovante. L'année 2016 sera en-
suite consacrée a la définition des
organisations de chacune des unités
de soins « classiques » qui intégreront
le nouvel hoépital, en prenant en
compte leur nouveau dimensionne-
ment.

Pour mener a bien ce nouveau chan-
tier, nous nous appuierons sur des va-
leurs et des principes inscrits dans le
projet social : concertation, association
des professionnels a la définition de
leurs organisations de travail, respect
du dialogue social au sein des unités
et au niveau institutionnel. Interroga-
tions, questionnements, espoirs et par-
fois inquiétudes sont les corollaires du
changement. Les réponses seront
communiquées au fur et a mesure de
'avancée des travaux organisation-
nels que nous menons.

Atout collectif, incarnant la reconnais-
sance de la place de I'hopital de Li-
bourne dans I'offre de soins gréace a la
compétence et 'engagement de ses
équipes de professionnels, le NHL
constitue une opportunité de repenser
nos fonctionnements et nos métiers
pour préparer I'hépital de 2018 et du
futur.

Saisissons l'occasion qui nous est
donnée de batir un outil et des organi-
sations capables d’évoluer, de s’adap-
ter aux modifications des modes de
prises en charge et de relever ensem-
ble le défi du virage ambulatoire.

Mme S. CAZAMAJOUR,
Directeur Adjoint
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En Bref...

* «Mission mains propres»

A l'occasion de la journée mondiale de
I'hygiene des mains, le 5 mai, I'Equipe
Opérationnelle d’Hygiéne du Centre
Hospitalier a organisé pendant 3 jours
des stands d’information et des ateliers
éducatifs. Objectif: sensibiliser le grand
public a I'hygiéne des mains et promou-
voir I'objectif «Zéro bijou» auprés des
professionnels de [I'établissement. A
cette occasion 'EOH a dévoilé les ré-
sultats de son audit «Zéro Bijou» 2015,
qui sont globalement positifs.

Léquipe d’hygiéne préte a sensibiliser
professionnels et usagers!

* Histoire d’eau ...

En partenariat avec la Lyonnaise des
Eaux, les jeunes patients de Pédiatrie
ont participé a un atelier éducatif sur le
théme de I'eau. Racontée sous forme de
conte, l'intervention ludique et colorée a
été trés appréciée et a permis de sensi-
biliser les jeunes générations a la pré-
servation de cette précieuse ressource
gu’est I'eau.

L’animatrice de la Lyonnaise des Eaux
en compagnie des enfants



Ameéliorer les conditions d’accueil

Restructuration des Urgences

Le chantier de restructuration des ur-
gences a débuté. Retour sur cette
opération emblématique car, faut-il le
rappeler, les urgences sont la porte
d’entrée pour 1 patient hospitalisé
sur 2.

Les travaux de restructuration des ur-
gences ont officiellement débuté le 27
avril. Lopération dont le colt est légere-
ment supérieur a 1 million €, durera en-
viron 10 mois, décomposée en 4
grandes phases afin de permettre la
poursuite de 'activité du service.

Ce chantier a pour objectifs principaux
I'amélioration des conditions d’accueil
des usagers et des conditions d’exercice
des professionnels. Pour cela, de nou-
veaux espaces vont étre créés. En pre-
mier lieu, I'accueil administratif va étre
déplacé et mieux identifié. La zone
d’évaluation soignante (actuel bureau de
I'Infirmier d’Organisation de I’Accueil)
sera repensée pour offrir plus d’intimité
et de confidentialité durant les examens.
Et enfin, des zones d’attente dédiées
permettront de séparer patients valides,
patients couchés et accompagnants;
des conditions d’attentes moins anxio-
genes qui permettront sans doute de
prévenir certaines situations de tension

gt couloir SAUV

Attente Piéton

Attente Visiteurs

Transfert couchés

Evaluation piéton
+Pédiatrique

Entrée piétons

Sur cette partie du plan des futures urgences, on distingue la séparation entre trois at-
tentes différenciées: pour les accompagnants, pour les patients valides et ceux couchés.
Ces deux derniers secteurs bénéficient également d’une zone d’évaluation distincte

auxquelles les équipes du SAU sont ré-
gulierement confrontées.

La 1ere phase engagée court jusqu’a
I'été 2015. Les Phases 2 et 3 seront les
plus «critiques» avec d’'importantes mo-
difications des circuits et des espaces.
Durant cette période, il est indispensa-
ble de garantir une bonne fluidité des cir-

Maitrise environnementale

Fin du chantier assainissement

La 1ére phase des opérations de mo-
dernisation du réseau d’assainisse-
ment entamée il y a 10 mois s’achéve
avec en point d’orgue la construction
d’un gigantesque collecteur d’eau
sous le parking Est du Pavillon 21.

La partie du chantier portant sur le ré-
seau d’eau touche a sa fin. Les pertur-
bations qu’elle a entrainées, notamment
sur les circulations vont donc disparai-
tre, rendant accessibles la quasi-totalité
des voies carrossables. Notre réseau
d’évacuation des eaux usées et plu-
viales est donc désormais en adéqua-
tion avec la restructuration en cours du
site Boulin-Sabatié. Pour poursuivre sur
cette voie, la 2é phase va débuter apres
la consultation des prestataires: la
construction d’un bassin d’orage qui per-
mettra de contrdler le rythme de rejet de

nos eaux pluviales, celui-ci étant soumis

a une réglementation stricte et une taxa-

tion en conséquence. Cette maitrise en-

vironnementale permettra donc aussi
une maitrise des dépenses.

M. F. Dupuy,

Chef de Projet.

Les travaux sur le réseau ont eu des
répercussions sur la circulation.

cuits patients, de l'arrivée (stationne-
ment dans le sas) jusqu’a la sortie (hos-
pitalisations dans les services cliniques).
L'implication de tous les professionnels
du Centre Hospitalier de Libourne est
donc 'une des clés du succés de ce
chantier.

Dr P. Bissolokele,
Chef du service des urgences

Le + d’infos

Ce chantier de modernisation et de
contréle du réseau d’assainissement
du site Boulin-Sabatié représente un
colit proche de 3 millions €.

Le CHL est soutenu dans ses dé-
marches par I'Agence de I’Eau
Adour-Garonne, un établissement
public du Ministére du Développement
Durable dont la mission est de lutter
contre la pollution et de protéger I'eau
et les milieux aquatiques. Le Centre
Hospitalier s’est ainsi vu attribuer par
cet organisme une subvention de
472 000€.

’V‘
ASENCE DE L'EAL
ADOUR-GARONNE
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Préparer Paprés-NHL

Lancement des groupes «RH»

Le transfert des activités de Méde-
cine, Chirurgie et Obstétrique dans de
nouveaux locaux entraine naturelle-
ment de nombreux changements en
matiére d’organisation.

Pour faire en sorte que cette transition
se déroule dans de bonnes conditions, il
est important de réfléchir dés a présent
sur les nouvelles organisations induites
par le NHL, qu’elles soient dues a la mo-
dification de l'architecture ou a la créa-
tion de nouvelles modalités de prise en
charge innovantes, comme par exemple
les consultations regroupées.

Afin de préparer au mieux ces change-
ments, une démarche nommée "Groupe
Projet Ressources Humaines" a été
mise en place, avec I'appui d’'un cabinet
de consultants spécialisé. 11 groupes de
travail ont été constitués avec chacun un
théme a traiter et a sa téte, un ou plu-
sieurs pilotes, professionnels de l'éta-
blissement. Chaque groupe s’est déja
réuni et a fixé ses objectifs, ses mé-
thodes de travail et son calendrier.

Coup d’envoi
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Une partie des piotes de groupe réunis autour de Stéphanie Cazamajour, DRH,

et David Riviére, Directeur de projet NHL et Directeur des Finances

Les résultats de leurs travaux sont at-

tendus pour l'automne 2015 et seront

présentés lors d’'une séance pléniére du
groupe projet RH.

Mme S. Cazamajour,

Directeur adjoint.

Démarrage du chantier NHL

Le chantier est délimité, la base-vie
est installée...les premiers coups de
pioche peuvent étre donnés!

Il naura pas échappé aux plus attentifs
d’entre vous que cette fois, nous y
sommes. La construction du batiment

e

" La base vie installée par GTM ’

Le chéntier vu du dernier étage de R. Boulin

-

neuf de 43 000 m2 a débuté.

C’est désormais aux équipes de GTM
de jouer. Une fois leurs locaux achevés,
Marc Guerpin, Directeur du projet et ses
équipes ont rapidement pris possession
des lieux. Une conciergerie du chantier
a été mise en place et de nombreux
aménagements pour la gestion de la cir-
culation des camions ont été installés.
Prochaine étape, l'arrivée des trois
grues qui domineront le site et le terras-
sement, avec en ligne de mire la céré-
monie de pose de la 1ere pierre courant
septembre.

En attendant, souhaitons donc la bien-
venue a nos nouveaux voisins de 2 ans.

La Rédaction

Pour tout savoir ...
Les 11 groupes et leurs pilotes:

1.Plateau Actes Interventionnels
Pilotes: Mme AGOGUE,
Dr PEREL et Dr DUNET,

2.Hépital de Jour de Médecine
Pilotes: Mme AGOGUE et
Dr CHAIGNE-DELALANDE,

3.Admissions
Pilote: Mme COUZINEAU,

4.0Organisation AS/ASH
Pilote: Mme FURLAN,

5.Cartographie des services et de
I’encadrement
Pilote: Mme TRANQUARD,

6.Consultations externes
Pilote: Dr ROTA et
Mme OSTINET,

7.Logistique/impacts de I’'automati-
sation
Pilote: M. ETIENNE,

8.Interfaces logistique et unités de
soins

Pilote: Mme LEMIRE et

M. ETIENNE,

9.Transport du patient
Pilote: M. JOUSSEAUME,

10.Accompagnement du change-
ment
Pilote: Mme CAZAMAJOUR,

11.Dialogue social
Pilote: Mme CAZAMAJOUR



Innovation chirurgicale

La prothéese de genou en mouvement

Les Drs Costes et Lasseur

L’arthroplastie du genou est plus que
Jjamais l’intervention phare du ser-
vice d’Orthopédie de I’hépital de Li-
bourne. Le nombre de poses est en
constante augmentation (environ
300 prothéses de genou implantées
par an). Ce qui lui vaut d’étre cité
tous les ans dans les différents clas-
sements parmi les meilleurs hoépi-
taux de France.

Depuis quelques années, cette inter-
vention chirurgicale a vu sa prise en
charge se moderniser. Le but de ces in-
novations est d’accélérer la réhabilita-
tion post opératoire des patients
(RAAC: récupération rapide apres chi-
rurgie) tout en conservant les grands
principes de pose d’une prothese.

Les évolutions sont multiples et portent
a la fois sur les phases pré opératoire,
per opératoire et post opératoire.

En pré opératoire,

une fois l'indication de prothése de
genou poseée, les patients bénéficient
d’'une consultation infirmiere dont I'ob-
jectif est de planifier tous les bilans pré-
opératoires indispensables. C’est aussi
I'occasion de répondre aux interroga-
tions des patients et de donner des in-
formations pratiques sur le déroulement

Genou arthrosique
de face et de profil

de la prise en charge. Elle participe
ainsi a la préparation psychologique
avant I'opération, secteur clé pour une
bonne évolution.

Au cours de cette phase, une kinési-
thérapie préopératoire est également
proposée aux patients afin d’entretenir
un bon capital musculaire mis a mal par
la gonarthrose (arthrose du genou) et
de lutter contre l'enraidissement du
genou.

En per opératoire,

Les évolutions sont multiples. La chirur-
gie est le plus souvent réalisée sans
garrot pneumatique pour éviter tout si-
dération post opératoire du quadriceps
(le muscle ne répond plus) et favoriser
indirectement une hémostase extréme-
ment soigneuse.

La voie d’abord mini invasive (voie
d’abord sub vastus) permet d’aborder le
genou dans d’excellentes conditions
pour le chirurgien tout en respectant
I'appareil extenseur du genou. Cette
voie d’abord permet une récupération
plus rapide du verrouillage du genou et
offre une meilleure couverture de la pro-
thése.

Les évolutions portent également sur la
prise en charge de la douleur des pa-
tients avec la réalisation systématique
d’infiltrations d’analgésiques au niveau
des parties molles péri osseuses avant
la pose des implants.

Les facteurs limitants a une rééducation
précoce aprées prothése du genou étant
la douleur, ’lhématome, I'hémarthrose
et la sidération du quadriceps, les évo-
lutions techniques ont permis a nos ki-
nésithérapeutes de proposer une
rééducation post opératoire plus pré-
coce et moins douloureuse qui est de
plus en plus souvent proposée le jour
méme de I'intervention.

Parallélement, les implants dont nous
disposons ont évolué et se sont moder-
nisés. Les implants de derniéres géné-
rations permettent d’obtenir une grande
flexion du genou (talon-fesse) et per-
mettent aux chirurgiens un ajustement
plus précis en fonction de 'anatomie du
patient, avec une gamme d’implants
spécifiques pour les hommes et pour
les femmes et un éventail de plateaux

tibiaux millimétriques. Les guides de
coupes personnalisés sur mesure et le
systéme de navigation chirurgicale
sont également utilisés.

Radiographie du membre inférieur apres
prothese totale de genou

En post opératoire,

L’équipe du Service d’Anesthésie com-
plete I'analgésie par une anesthésie
loco-régionale, ce qui permet au pa-
tient de débuter trés précocement sa
rééducation en limitant la douleur.
Cette rééducation est en effet débutée
le jour méme de I'intervention ou au
plus tard le lendemain, I'appui complet

Le + d’infos

La consultation infirmiére pré-opé-
ratoire.

Elle assurée au sein du service d’or-
thopédie par Marielle VIAUD, IDE.
Son réle est d’organiser le bilan pré
opératoire systématique avant toute
arthroplastie:

- consultation dentaire,

- rendez-vous auprés du cardiologue,
- bilan urinaire,

- Echo Doppler artériel,

en aidant le patient et en prenant si
nécessaire directement les rendez-
vous avec les différents spécialistes
de I'hépital.



Radiographie de contréle d’une prothese
partielle réalisée par voie mini-invasive

étant autorisé immédiatement.

Pour nos kinésithérapeutes, rompus a la
prise en charge de cette pathologie de-
puis de nombreuses années a I'hopital
de Libourne, le bilan est trés positif. lls

constatent une diminution des douleurs
postopératoires immédiates, un héma-
tome mois important, une angoisse
moindre des patients lors de la prise en
charge en kinésithérapie et moins d’ap-
préhension dans 'auto mobilisation.

Afin de lutter encore plus efficacement
contre les thromboses veineuses post
opératoires, un systeme de compres-
sion plantaire intermittent est utilisé lors
de la courte phase d’alitement.

Enfin pour limiter les anémies post opé-
ratoires nous mettons en place un sys-
téeme de récupération sanguine qui
permet de réaliser une auto transfusion
en toute sécurité du sang du patient re-
cueilli dans les drains.

Au total, la prise en charge globale des

Démarche continue d’ameélioration

patients opérés pour une prothése de
genou a beaucoup évolué au cours de
ces derniers mois grace a I'implication
de toute I'équipe du service d’orthopé-
die (chirurgiens, anesthésistes, Cadres
de santé, Kinésithérapeutes, infirmieres
et aide-soignants).
C’est la conjonction de ces différentes
innovations qui permet une réhabilitation
plus rapide et par voie de conséquence,
engendre une forte diminution de la
durée du séjour hospitalier. La chirurgie
ambulatoire dans cette indication est
désormais envisagée en toute sécurité
pour les patients qui répondent a ces
criteres.
Dr S. Costes,
Chef du service d’Orthopédie.
Dr E. Lasseur,
Chirurgien orthopédiste

Certification : la nouvelle version V2014

La certification (qui s’effectue tous
les quatre ans) est une procédure
d’évaluation externe des établisse-
ments de santé effectuée par des
professionnels (les «Experts-visi-
teurs») mandatés par la Haute Auto-
rité de Santé.

Cette procédure, indépendante de I'éta-
blissement et de ses tutelles, porte sur :
- le niveau des prestations et soins,

- la dynamique d’amélioration de la
qualité et de la sécurité des soins mise
en ceuvre.

La nouvelle procédure de certification
V2014 évolue sensiblement, en poursui-
vant les enjeux suivants :

- améliorer la qualité et la sécurité des

soins délivrés aux patients,

- promouvoir des démarches d’évalua-

tion et d’amélioration

- apprécier la capacité des établisse-

ments a s’organiser en fonction des

besoins et des attentes des patients,

- impliquer et responsabiliser les pro-

fessionnels a tous les stades de la dé-

marche qualité.

L'investissement se veut continu autour
de plans d’actions, de leur mesure et
d’'une gestion de projet réalisée pas a
pas.

Dans le but d’atteindre ces objectifs, la
HAS a choisi une approche par théma-
tique (voir + d’infos). Pour chacune
d’entre elles, devront étre identifiés les

risques auxquels sont potentiellement
exposés les patients a 'occasion de leur
prise en charge. Un plan d’actions prio-
ritaires sera alors mis en place en vue
d’améliorer leur niveau de maitrise.

Le Centre Hospitalier de Libourne s’est
engagé dans cette démarche en mettant
en place des groupes de travail multidis-
ciplinaires et pluriprofessionnels chargés
de travailler sur les différents thémes.

En terme de calendrier, les résultats de
ces travaux devront étre saisis, pour le
mois de mars 2016, sur un support in-
formatisé, dénommé «compte qualitéy,
nouvel outil qui contribuera a réunir dans
un méme document les axes prioritaires
d’évaluation externe par la certification
et le programme d’amélioration de la
qualité et de gestion des risques de I'éta-
blissement. La visite de certification se
déroulera, quant a elle, au mois de sep-
tembre 2016.

En auditant ces processus, les Experts-
visiteurs évalueront ainsi la capacité du
CHL a animer un systéeme de manage-
ment de la qualité et des risques en fonc-
tion de ses spécificités, d’apprécier la
réalité des prises en charge et d’'impli-
quer les professionnels de terrain.

Et enfin, avec la mise en place de la mé-
thode dite du «patient traceur» qui per-
met une analyse rétrospective de la
prise en charge d’un usager depuis son
entrée a I'hopital jusqu’a sa sortie, la

Haute Autorité de Santé souhaite ainsi
positionner le parcours du patient au
centre de la certification des établisse-
ments de santé.

M. F. Unhassobiscay,
Directeur adjoint

Le + d’infos

Les thémes de la V2014:

- Management stratégique, gouver-
nance

- Qualité de vie au travail

- Management de la qualité et des
risques

- Gestion du risque infectieux

- Droits des patients

- Parcours du patient

- Prise en charge de la douleur

- Prise en charge et droits des pa-
tients en fin de vie

- Dossier patient

- Identification du patient a toutes
les étapes de sa prise en charge

- Management de la prise en charge
médicamenteuse du patient

- Prise en charge des urgences et
des soins non programmeés

- Management de la prise en charge
du patient au bloc opératoire

- Management de la prise en charge
du patient dans les secteurs a
risque (endoscopie, radiothérapie,
imagerie interventionnelle, salle de
naissances...) ...



Un programme Gagnant-Gagnant-Gagnant

Le PRADO se déploie en Chirurgie orthopédique

Déja présent en cardiologie et en Ma-
ternité, le Programme de Retour A
Domicile (PRADo) de I’Assurance
Maladie s’installe en Chirurgie ortho-
pédique.

Suite a une rencontre entre le Dr
Costes et M.Pascaud (voir encadré), le
service de chirurgie orthopédique a fait
le choix de s’engager dans cette dé-
marche innovante dont I'objectif est tri-
ple. Pour la CPAM, ce programme
facilite le retour a domicile et évite dans
certains cas «limites» une hospitalisa-
tion colteuse en centre de convales-
cence. Pour le service, il s’agit de
réduire le séjour du patient et de ré-
pondre ainsi au besoin en places. Enfin,
l'usager s’y retrouve également
puisqu’il rejoint plus rapidement son do-
micile et est accompagné dans ses dé-
marches.

C’est en effet le principe du PRADO:
aider les patients dans la préparation de
leur retour au domicile et faciliter le

Retour d’expérience

suivi assuré par le Médecin traitant.

Le patient, choisi sur la base de criteres
d’éligibilité (nature de I'intervention, état
médical, autonomie, entourage) ren-
contre une conseillére de I’Assurance
Maladie dont le réle sera de préparer
avec lui, s’il accepte, sa sortie. Dans le
cas de l'orthopédie, elle va donc plani-
fier les prochains rendez-vous médi-
caux et contacter I'Infirmiere et le
Kinésithérapeute libéraux du patient, ou
lui en trouver s’il n’en a pas. Bien s,
cette organisation s’adapte a la nature
de l'activité et des besoins du service
clinique (voir encadré "retour d’expé-
rience").

Au terme du 1er mois de fonctionne-
ment, déja 30 patients d’orthopédie ont
pu en bénéficier. L'équipe paramédi-
cale, en lien avec les médecins du ser-
vice, s’est organisée pour faciliter
I'inscription des patients au programme
et le suivi.

L’objectif désormais est d’accroitre son

L’avis des utilisateurs

Mme ignol,
Cadre de santé en Cardiologie

«Pour la cardiologie, le PRADo a été
mis en place en juin 2013 et concerne
les patients souffrant d’'insuffisance car-
diaque. S’ils sont éligibles, la conseil-
lere de la CPAM les rencontre 48h
avant leur sortie, planifie le prochain
rendez-vous avec le médecin traitant et
le cardiologue, et met en place un suivi
a domicile de 9 séances par une Infir-
miéere libérale formée a I'éducation a la
santeé.

Combiné a I'éducation thérapeutique, il
nous permet d’accompagner un maxi-
mum de patients: les plus autonomes
comme ceux pour qui un accompagne-
ment plus solide est nécessaire.»

s

Mme Polzin,
Sage-femme (2e grade) en Maternité

«Déployé en mars 2014, le PRADo est
proposé a toutes les mamans accou-
chant par voie basse et sans complica-
tions. Les formulaires d’éligibilité sont
complétés par les sages-femmes et
transmis a la conseillere CPAM qui ren-
contre les mamans dans les 48h sui-
vant 'accouchement.

Si elle accepte de participer, la conseil-
lere planifie, dés la date de sortie fixée,
un rendez-vous avec une sage-femme
libérale qui assurera un suivi a domicile
jusqu’a J+12. Elle établit également
limmatriculation du nouveau-né a la
Sécurité Sociale. c’est un dispositif tres
sécurisant pour les parents, comme
pour I'équipe.»

développement avec notamment I'ou-
verture a tous les régimes spécifiques
de I'Assurance Maladie (MSA, MNH...)

M. C. Gargam,
Directeur Adjoint.

3 questions a ...

M. J. Pascaud,
Directeur Délégué,
CPAM de Gironde

* Qu'est-ce que le Prado ?

Le PRADO est un service proposé par
'assurance maladie aux établisse-
ments, permettant d'organiser et de fa-
ciliter le retour a domicile des patients
hospitalisés. Il concerne a ce jour la ma-
ternité, l'insuffisance cardiaque et I'or-
thopédie. Il s'appuie sur les
professionnels de santé libéraux mais
également sur des aides a domicile.

* Quel est son objectif ?

L'objectif du PRADO est d'une part mé-
dical, en sécurisant le retour du patient
a domicile, et en prévenant des ré hos-
pitalisations, et d’autre part économique
en contribuant a la maitrise des durées
de séjours et a la bonne orientation du
patient. Mais il est également d'ordre
social, en ce qu'il contribue a I'équité
face a la maladie de par son caractére
pro actif.

* Comment envisagez-vous son évo-
lution ?

Le CH de Libourne est le seul établis-
sement en Gironde qui déploie les trois
PRADO au bénéficie des assurés de
I'ensemble des régimes d'assurance
maladie. La premiére évolution envisa-
gée de PRADO est donc son extension
a tous les établissements et a tous les
patients de Gironde. A plus long terme,
de nouveaux séjours pourraient étre pris
en charge, comme la Broncho-Pneu-
mathie Chronique Obstructive ou le trai-
tement des plaies chroniques.



Des bougies pour la cardiologie

La "Coro" libournaise a 20 ans

L’équipe, presque au complet, s’est réunie au mois d’avril pour féter '’événement, avec une

pensée particuliere pour le Dr Philippe Bernardet et Mme Josiane-Maryse Nadeaud, pré-
sents a la genese du projet et décédés préematurément.

ATl’occasion de son 20é anniversaire,
retour sur la création de l'unité li-
bournaise de coronarographie, son
activité et ses perspectives.

C’est le 20 avril 1995 que I'activité de
Coronarographie a officiellement débu-
tée a Libourne. L’Agence Régionale
d’Hospitalisation a en effet autorisé son
démarrage sur la base du dossier pré-
paré par les Dr Jambert et Cottin et en-
suite défendu par les Drs Bernadet et
Sorain. Conduite par ces deux prati-
ciens, l'activité de la salle s’est d’abord
portée sur la coronarographie simple a
raison d’une demi-journée par jour ou-
vrable, avec 'aide d’'une équipe consti-
tuée de 2 IDE et 5 manipulateurs radio.
300 "coro" ont ainsi été réalisées la pre-
miére année.

400

C’est le nombre de corona-
rographies réalisées en ur-
gence ou semi-urgence a
Libourne en 2014

En 2004, l'arrivée de nouveaux prati-
ciens maitrisant les techniques d’angio-
plastie, comme le Dr Perron, a permis
le développement de l'unité et la mise
en place d’une activité dite program-
mée. C’est donc naturellement qu’en
2006 toutes les plages disponibles ont

été occupées et qu’une astreinte per-
mettant le fonctionnement H24 a été
créée. L'équipe a été renforcée en
conséquence avec 2 IDE, un manipula-
teur et un praticien supplémentaires.
L’'unité est ainsi passée de 300 corona-
rographies simples (sans dilatation ni
stent) en 1995, a 1755 a fin 2014, dont
640 angioplasties et 400 coronarogra-
phies en urgence ou semi-urgence.

Le Dr Perron est, avec les Drs Cheva-

lerau et Lefevre, 'un des trois interve-
nants de la "Coro".

Dans l'intervalle, d’autres techniques
ont été introduites, comme le Rotabla-
tor pour le traitement des lésions calci-
fiees ou la mesure de FFR (technique
d’exploration d’une Iésion).

En conclusion, la coronarographie li-
bournaise est avant tout une belle aven-
ture humaine qui a contribué a tisser
des liens particuliers entre les membres
de I'équipe ... 'aventure continue avec
la réunification du plateau technique de
cardiologie au sein du nouvel Hopital ....

Dr F. Sorain,
Chef du Péle Médecine A.

En Bref...

* A déguster modérément ...

le 20 avril dernier, trois étudiants du
Lycée Viticole de Montagne ont orga-
nisé une dégustation de vins et de mets
pour les patients bénéficiant de soins
palliatifs au sein du service d'Hématolo-
gie. Grace au soutien des établisse-
ments agricoles et viticoles de toute la
France et aux produits qu’ils leur ont fait
parvenir, ils ont pu faire découvrir aux
participants la richesse des terroirs na-
tionaux. Cette initiative originale desti-
née a créer un temps de partage et de
rencontre a été trés appréciée par les
patients, leurs familles et I'équipe du
service.

Les trois jeunes gens a l'origine de cette
initiative

Le + d’infos

La coronarographie peut étre réa-
lisé en programmé ou en urgence:

- en programme, elle est proposée a
un patient suite a une épreuve d’effort
ou un test ischémique positif afin de
confirmer le diagnostic de rétrécisse-
ment coronaire. A I'issue, trois options
sont possibles: un traitement médica-
menteux, une angioplastie avec pose
d’un stent (sorte de ressort permettant
de maintenir ouverte une artére), ou
une intervention chirurgicale.

- en urgence, elle est réalisée chez
des patients présentant un syndrome
coronaire aigue (c’est l'infarctus du
myocarde) afin de rétablir au plus vite
la circulation et limiter ainsi les dégats
causés au muscle cardiaque, idéale-
ment en moins de 12H. Certains in-
farctus peuvent étre traités en
semi-urgence mais jamais au-délai
d’un délai de 48H.

Enfin, les salles de coronarographie
sont également utilisées pour d’autres
actes, comme les bilans valvulaires
réalisés avant une intervention chirur-
gicale.



Ouvrons le dialogue...

Alcool et travail, cocktail risqué

dent» qui vous dissuade de tout excées

Une journée de sensibilisation aux
dangers de I’'association alcool et tra-
vail était organisée le 4 juin dernier.

Mise en place a l'initiative du Comité Hy-
giéne, Sécurité et Conditions de Travalil
(CHSCT) du Centre Hospitalier, cette
journée de prévention était dédiée a I'in-
formation des professionnels sur les
risques liés a la consommation d’alcool
et en particulier durant le temps de tra-
vail. De 10h a 17, des stands d’informa-
tions et des ateliers pratiques étaient
accessibles en salle polyvalente. Des

Encore des bougies!

plus agréables, comme I'atelier «Cock-
tails sans alcool» au plus saisissant, ate-
lier «voiture tonneau», en passant par le
plus édifiant, atelier «gestes profession-
nels sous influence de I'alcooly, il y en
avaient pour tous les godts....de I'édu-
catif et du ludique pour s’interroger et
rester vigilant sur son rapport avec l'al-
cool.
Mme C. Bousquet,
Attachée d’administration,
et le groupe de travail.

Le groupe de travail émanant du CHSCT
en compagnie des membres de I’Associa-
tion Maison Sécurité Routiere Aquitaine

La doyenne de PEHPAD

Mme Yvette Parenteau a fété son 105é
anniversaire le 11 avril dernier a ’EH-
PAD V. Schoelcher, ou elle réside de-
puis septembre 2007. Cela valait bien
quelques photos.

C’est entourée de ses proches que Mme
Parenteau a soufflé ses 105 bougies.
Toute sa famille avait en effet fait le dé-
placement, certains depuis le Canada,
pour célébrer son anniversaire; 4 géné-
rations étaient donc réunies autour d’elle
en ce jour exceptionnel.

Mme Parenteau a notamment regu
beaucoup de fleurs

Er % 1 28
Avec I'équipe de 'EHPAD, qui a salué
son caractere doux et posé

M. Bastere, le Maire de Montguyon en
Charente, sa commune d’origine, était
au rendez-vous pour lui rendre hom-
mage. De son coté, le CHL n’était pas
en reste : I'équipe de 'EHPAD a parti-
cipé a cet événement et lui a interprété
en chorale une chanson personnalisée,
tandis que M. Bruballa, Directeur, et M.
Galand, Président du Conseil de sur-
veillance, lui ont remis une composition
constituée de ses fleurs préférées.

Mme F. Bideplan,
Directeur Adjoint

Bienvenue'!

Mme le Dr Cécile GAZEL a été recru-
tée par I'établissement & compter de
début mai 2015. Elle exerce a mi-temps
les fonctions de médecin responsable
de 'Equipe de Liaison en Addictologie
(ELSA).

De formation spécialisée en psychiatrie,
elle a précédemment travaillé en tant
qu’assistante spécialiste pendant 2 ans
dans le service universitaire d’addicto-
logie du Pr Auriacombe a [I'hépital
Charles Perrens de Bordeaux.

Mme le Dr Cécile GAZEL intégre un
poste médical qui était vacant depuis
prés de 18 mois.

Nous lui souhaitons la Bienvenue au
Centre Hospitalier de Libourne.
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