
M. le Docteur Benjamin ROUGET 

est titulaire du

DESC urologie et

d’un DU de pelvi-

périnéologie obte-

nus à l’Université de

Bordeaux et a pris

ses fonctions dans

le service d’urologie

du centre Hospita-

lier de Libourne de-

puis le début de

l‘année. 

Il a effectué ses études de spécialités dans

la région Aquitaine et a exercé ensuite en

qualité de chef de clinique au CHU de Bor-

deaux dans le service du Pr Ferrière. 

Sa venue dans l’établissement a pour ob-

jectif de conforter l’équipe médicale d’uro-

logie et de contribuer au développement

des prises en charge dans cette spécialité

chirurgicale. 

Nouveaux arrivants

bienvenue au CHL !

Mme Hassanat MARCHAND,

Directeur d’établis-

sement sanitaire,

social et médico-

social,   a pris ses

fonctions au CH de

Libourne depuis le

1er janvier 2017. 

Après un parcours

soignant en soins

généraux dans différents centres hospita-

liers de la région Aquitaine, elle a assuré

des fonctions d’encadrement en qualité de

cadre de santé en EHPAD et en Institut

Thérapeutique Et Pédagogique en Cha-

rente Maritime. 

Au terme de sa formation à l’Ecole des

Hautes Etudes en Santé Publique,  le Di-

recteur du CHL lui a confié la responsabi-

lité de la gestion des EHPAD de Libourne

et de COUTRAS, dans le cadre de la

convention de Direction commune entre

les 2 établissements.  
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l’Edito... de la Directrice adjointe
A l’heure où la construction du Nouvel hôpital de

Libourne (N.H.L.) se termine, et alors que nous al-

lons très prochainement entrer dans la phase des

opérations préalables à la réception du de ce nou-

veau bâtiment, le travail engagé depuis janvier

2015 sur les organisations médicales, soignantes,

et logistiques entre également dans sa phase fi-

nale. L’ampleur de ce chantier organisationnel ne

le cède en rien à l’ampleur du chantier architectu-

ral.

Nous avons fait le choix, à l’occasion de la mise

en service du N.H.L., de repenser l’ensemble des

organisations de notre hôpital. Nous le faisons

dans un contexte favorable, puisque la santé fi-

nancière de l’établissement nous permet de dis-

poser, pour notre nouvelle structure, à activité

constante, de moyens identiques à ceux dont nous

disposons aujourd’hui, sans aucune réduction de

notre masse salariale, alors même que le N.H.L. a

été conçu, globalement, pour être plus fonctionnel

et moins exigeant en moyens humains.

Face à l’ampleur des changements en cours, ap-

paraissent nécessairement des interrogations, des

questionnements, des craintes, mais aussi de nou-

velles sources de motivation, d’espoir et d’impa-

tience. 

Le NHL, parce qu’il intègre dans sa conception

même, toutes les innovations en matière d’organi-

sation des structures de soins, impactera chacun

dans son fonctionnement : médecins, soignants,

secrétaires médicales, agents logistiques, agents

techniques et administratifs…

Dans ce contexte, la politique proposée pour défi-

nir les organisations soignantes du NHL, a été

conçue autour des engagements suivants :

- Maintenir intégralement les moyens existants

en matière de ressources humaines dans l’éta-

blissement (projet établi sur une hypothèse

d’activité constante au jour de l’ouverture du

N.H.L.)

- Renforcer les équipes soignantes (I.D.E.

/A.S.) par un volume de ressources au lit du

patient globalement plus important

- Doter l’établissement de moyens de rempla-

cement à hauteur des besoins afin de limiter

les pratiques de rappel sur repos

- Préserver et renforcer les pratiques sociales

au service de la qualité de vie au travail 

- Renforcer l’équité entre services

- Adopter des horaires de travail qui tiennent

compte de la spécificité de la prise en charge. 

La période de changement sollicite l’énergie

de tous. La mobilisation des professionnels

dans les différents groupes de travail témoigne

du dynamisme de la communauté hospitalière

et du niveau d’implication de tous. 

Mais le changement ne se limite pas seulement au

Nouvel Hôpital de Libourne.

A l’occasion de l’ouverture du Foyer d’Accueil Mé-

dicalisé à St Denis de Pile, le pôle de psychiatrie

revoit son projet médical et ses organisations soi-

gnantes.

Les équipes de l’EHPAD finalisent également les

organisations du futur EHPAD de St Denis de Pile.

Le projet de reconstruction d’une nouvelle blan-

chisserie sur le site de Garderose est engagé.

Pour mener l’ensemble de ces travaux, l’établis-

sement souhaite réaffirmer les valeurs sur les-

quelles s’appuie notamment son projet social :

équité, écoute, et respect de l’individu. 

En travaillant ensemble et en réunissant nos ri-

chesses, dans le respect individuel de chacun,

nous souhaitons pouvoir continuer à offrir aux pa-

tients une amélioration continue du niveau de la

prise en charge proposée.

Avec l’ensemble de ces projets, nous nous renfor-

çons pour affronter les difficultés présentes et à

venir ; nous construisons l’avenir de notre hôpital,

notre avenir collectif, et l’avenir de chacun de nous.

N’ayons pas peur de ces changements, images du

cours de la vie, qui est changement permanent.

« Tout est changement, tout évolue, tout est en

devenir, non pour ne plus être mais pour deve-

nir ce qui n’est pas encore »

Epictète.

Mme S. Cazamajour,

Directrice adjointe en 

charge des 

Ressources Humaines



La création d’un nouveau bâtiment sur le

site Sabatié/Boulin a rapidement fait ap-

paraître la problématique du transport

des patients comme une priorité lors de

la création des groupes de travail liés à

l’ouverture du NHL.

Dès 2015, un groupe de travail conduit par

un cadre supérieur a été constitué, rassem-

blant l’ensemble des professionnels impli-

qués (brancardiers, ambulanciers, cadres) A

l’époque, le transport des patients relevait de

la compétence de trois services différents

sous la responsabilité de trois cadres de

santé.

Ce groupe de travail a commencé par établir

un état des lieux de l’existant en termes d’or-

ganisation, de charges de travail et de res-

sources humaines. Cette étude a montré un

éclatement des struc-

tures chargées du

transport (3 équipes, 3

cadres sur 3 pôles dif-

férents), beaucoup de

temps perdu dans les

attentes aux ascen-

seurs, des dysfonc-

tionnements liés au

mode de demande de

transports sur papier

ou téléphoniques, de

nombreux trajets à

vide notamment chez

les brancardiers. Le

non-respect des ho-

raires  était régulière-

ment l’objet de

plaintes de la part des

services de soins ou

des plateaux tech-

niques. Le cloisonne-

ment des services de

brancardage du mo-

nobloc, des urgences

et des ambulanciers

générait également

des surcharges ponctuelles notamment en

cas d’absentéisme.

Une étude prospective a ensuite était réali-

sée prenant en compte les différentes

contraintes et opportunités liées à l’ouverture

du nouveau bâtiment : réorganisation des es-

paces et des services de soins, augmenta-

tion des distances, internalisation du pavillon

21 dans le NHL, externalisation vers St Denis

de Pile des pavillons 4, 8 et 20 de Sabatié

ainsi que du pavillon 37 de Garderose,

équipe de brancardiers dédiée aux urgences.

Dès le début, la création d’un service

unique de transport des patients est ap-

parue comme une évidence pour les ac-

teurs en présence. 

Pour autant, un certain nombre d’inquiétudes

sont apparues au fil des réunions de travail.

Crainte d’une perte d’identité professionnelle,

voire d’une disparition des spécificités mé-

tiers, notamment chez

les ambulanciers,

augmentation impor-

tante de la charge de

travail liée à l’aug-

mentation des dis-

tances, obligation de

bâtir le projet à

moyens humains

constants.

Soutenu par la DRH

et la Direction des

soins, le projet se

transforme au-

jourd’hui en actions

concrètes répondant

aux problématiques

mises à jour par le

groupe de travail.

En tant que pilote de

ce projet, je tiens à

exprimer toute ma sa-

tisfaction et remercier

tous les agents ayant

participé aux groupes de

travail ainsi que les cadres pour leur implica-

tion, leur esprit particulièrement constructif et

leur volonté de faire avancer la qualité du

service rendu.

A quelque mois de l’ouverture du nouveau

bâtiment, le centre hospitalier de Libourne

dispose désormais d’un vrai service de trans-

port des patients, bien adapté aux exigences

de l’hôpital de demain.

M. P. Jousseaume

Cadre Supérieur de Santé

Le service des transports du patient en

chiffres c’est :

- Un cadre de santé

- 26 brancardiers

- 16 ambulanciers

- 3 agents de la chambre mortuaire

Mais aussi: 

- 13000 patients transportés par an

par les ambulanciers

-  55000 patients transportés par an

par les brancardiers

Lorsque les capacités de prise en charge

par ambulance sont dépassées, il est fait

appel à une société privée sous contrat

avec le CH dans le cadre d’un appel d’offre.

Ce mode de prise en charge représente

près de 1500 transports annuels

Transport patients

Naissance
d’un service

Création d’un service unique de

transport des patients sous la responsa-

bilité d’un cadre de santé regroupant les

ambulanciers, les brancardiers du mo-

nobloc et des urgences et les agents de

la chambre mortuaire.

Mise à disposition dans le NHL d’as-

censeurs dédiés au transport des pa-

tients.

-participation au choix des lits qui

équiperont les chambres des patients.

Acquisition d’un logiciel spécifique

d’organisation des transports patients

avec mise en place d’un bon de de-

mande de transport dématérialisé, ac-

quisition de smartphones

connectés au logiciel pour les bran-

cardiers et ambulanciers et création

d’une cellule de régulation des transports

patients.

Refonte des organisations et des

horaires de travail.

Mise en place d’un plan de formation

permettant aux brancardiers d’obtenir

une qualification d’auxiliaire ambulancier.

Mise place de «passerelles» métier

afin de favoriser l’entraide entre les

équipes.

Recrutements brancardiers qui privilé-

gient les compétences d’auxiliaire

ambulancier ou ambulancier.

Des Chiffres

La toute nouvelle équipe  «Transport Patients», en compagnie de 

M. Jousseaume, Cadre supérieur de Santé et M. Paroli, Cadre de Santé

Le plan d’

actions



Les travaux de raccordement du nouveau

bâtiment au monobloc on débuté en jan-

vier 2017, préfigurant une nouvelle struc-

ture : le nouvel Hôpital Robert Boulin.

Parmi les opérations les plus visibles, il y a

bien sûr l’installation de la passerelle reliant

le bâtiment neuf au pavillon d’oncologie.

Longue de 44m, cette liaison a été installée

durant la nuit afin de minimiser les risques

d’accident et de perturbation de la circulation

des usagers.

Moins visibles et pourtant non moins impor-

tants, les accès au plateau technique (bloc,

imagerie...) sont également bien avancés;

tout comme la galerie qui reliera le sous-sol

du monobloc et le rez-de-jardin du bâtiment

neuf par laquelle transiteront les AGV (ou Tor-

tues), chargés des livraisons en provenance

de la Pharmacie.

Enfin le rattachement du réseau pneumatique

au Laboratoire et au Dépôt de sang est dés-

ormais effectif.

La Rédaction

Deux squares vont être aménagés dans

l’enceinte du nouvel Hôpital Robert Bou-

lin afin de rendre hommage aux deux

hommes qui ont forgé l’hôpital libournais

d’aujourd’hui: Etienne Sabatié et Robert

Boulin.

L’espace dédié à Etienne Sabatié sera natu-

rellement positionné face au pavillon 1, premier bâtiment de la fondation érigée

grâce à son legs. Le buste du généreux do-

nateur, réalisé en 1923 et mis à l’abri avant le

début du chantier près du pavillon V. Schoel-

scher, y sera réinstallé.

Pour Robert Boulin, l’espace dédié à la mé-

moire du Députe-Maire de Libourne à l’ori-

gine de la modernisation du Centre

Hospitalier avec la création du monobloc en

1971,  sera situé à l’extrémité de l’esplanade

créée entre la Rue de la Marne et l’entrée du

bâtiment neuf. 

A cette occasion, un buste sera  réalisé, re-

produisant celui commandé en 1981 par la

Commune de Libourne à Mme Bechet-Fer-

ber, une sculptrice reconnue. 

Il sera fondu près de Bordeaux selon le

moule en plâtre original, prété par l’artiste au-

jourd’hui âgée de 86 ans qui a donné son ac-

cord pour la reproduction de ce buste.

Il devrait être dévoilé lors des événements

entourant l’ouverture nouveau bâtiment.

La Rédaction

Suivi du chantier

Le Nouvel Hôpital R. boulin

Une proposition d’aménagement du Mémorial Robert Boulin

aménagements extérieurs

Hommage aux
fondateurs

Le buste d’Etienne Sabatié

Transfert d’activités

Faites les cartons!
Le calendrier de mise en service du nou-

veau bâtiment s’affine jour après jour. La

livraison est désormais confirmée pour fin

septembre, date à laquelle le CH de Li-

bourne devient officiellement propriétaire

des lieux.... pour la suite des opérations,

c’est à dire le transfert de l’activité vers

les nouveaux locaux, un travail de prépa-

ration vient d’être lancé en lien avec une

société spécialisée dans ce type d’opéra-

tion, «Déméninge».

Plus qu’un calendrier, elle est chargée de

bâtir pour la fin du 1er semestre 2017 un

programme détaillé des opérations de

transfert, en lien avec les référents choi-

sis pour caler et coordonner sur le terrain

les déménagements.

La jonction nouveau/ancien presque achevée à hauteur des salles de naissances



La chirurgie endocrinienne cervicale se

développe au CH de Libourne avec l'arri-

vée d'un nouvel ORL.

La chirurgie endocrinienne cervicale s’inté-

resse à la prise en charge des pathologies

thyroïdiennes nodulaires (bénigne ou non),

des goitres normo ou hyperthyroïdiens et à

la pathologie parathyroïdienne, primaire, se-

condaire ou plus rarement tertiaire.

Les chirurgiens ORL sont formés de longue

date à la prise en charge de ces pathologies,

en partenariat avec les médecins traitants et

les endocrinologues. Leur formation en chi-

rurgie cervicale et notamment carcinologique

leur permet de prendre en charge la plupart

des patients.

Le bilan de base avant toute chirurgie impose

la réalisation d’une échographie thyroïdienne

et cervicale récente avec parfois une cyto-

ponction si les nodules paraissent suspects.

Un bilan sanguin comprenant les anticorps

antithyroïdiens, la TSH et T4 et parfois la

Thyrocalcitonine est suffisant. La scintigra-

phie n'a plus sa place sauf en cas d'hyper-

thyroïdie (bilan étiologique).

La chirurgie thyroïdienne a  bien évolué

dans sa prise en charge, avec l’apport de

techniques modernes comme les dissecteurs

à ultrasons ou l’ultracision. Ces techniques

ont permis d’écourter les temps d’interven-

tions, de diminuer la morbidité post opéra-

toire en atténuant les risques de saignement

per et post opératoires et les douleurs post

opératoires. Elles sont aujourd’hui utilisées

largement pour les patients du CHL en ORL.

L’abord chirurgical reste trans cervical bas

avec des incisions discrètes,  autour de 5 à 6

cm pour de petits goitres. Les décollements

sont limités afin d’atténuer les douleurs post

opératoires. La thyroïde peut être retirée

dans son ensemble ou un seul lobe en fonc-

tion du bilan préopératoire (absence de no-

dule controlatéral). Le temps d’intervention

est entre 1 h et 2 h.

Les durées d’hospitalisations sont écourtées,

allant de l’ambulatoire à 2 journées d’hospi-

talisations en général. Un drainage peut être

mis en place mais pas systématiquement, li-

mitant encore une fois le désagrément du pa-

tient. Les cicatrices sont discrètes, dans un

pli cervical et fermées grâce à une biocolle

cutanée évitant toute ablation de fil à dis-

tance.

Durant l’intervention, il peut être demandé un

examen extemporané histologique permet-

tant ainsi au chirurgien d’adapter au mieux

son geste aux besoins du patient (réponse

dans 95 % des cas). Un examen définitif est

réalisé par ailleurs afin de statuer sur la ma-

ladie thyroïdienne. Si le résultat est malin, un

curage médiastino-récurrentiel et / ou cervi-

cal pourra être réalisé en un temps ou se-

condairement.

Le dossier du patient pourra être présenté en

RCP régionale si la pathologie est maligne

pour une prise en charge irathérapique (Iode

131) sur Bordeaux. Le suivi à vie sera alors

organisé avec un médecin endocrinologue.

La chirurgie parathyroïdienne a aussi

beaucoup évolué, notamment grâce aux

techniques d’imagerie qui localisent mieux

les adénomes parathyroïdiens. 

En cas de pathologie unique (le plus fré-

quent), bien localisée, une chirurgie mini in-

vasive par cervicotomie latéralisée de moins

de 2 cm permet le plus souvent une prise en

charge complète et discrète tant sur le plan

cicatriciel que sur les suites opératoires. En

fonction des comorbidités et de la calcémie

pré opératoire, ces patients peuvent être pris

en charge en ambulatoire. Les mêmes tech-

niques de fermeture sont utilisées, sans drai-

nage nécessaire.

Les risques de ces interventions sont essen-

tiellement récurrentiels avec un risque de

dysphonie post opératoire nécessitant une

rééducation orthophonique parfois longue.

Dans ce cadre, la prise en charge ORL est

complète avec un bilan endoscopique et un

suivi durant toute la rééducation. Ces risques

récurrentiels seront atténués dans les mois à

venir avec l’acquisition d’un nouvel appareil

moderne de neuro enregistrement (NIM) per-

mettant un enregistrement per opératoire de

l’activité du nerf et ainsi une surveillance li-

mitant le risque de dévascularisation ou de

blessure du nerf. Ces techniques modernes

mises au service du chirurgien et du patient

ont permis de nettement diminuer la morbi-

dité post opératoire récurrentielle. Il existe

aussi un risque d’hypoparathyroïdie en cas

de thyroïdectomie totale, le plus souvent

transitoire et se normalisant dans les se-

maines qui suivent l’intervention. La surveil-

lance post opératoire est indispensable afin

d’éviter le risque d’hématome compressif sur

la trachée. Dans ce cadre, par sécurité,  l’am-

bulatoire en chirurgie thyroïdienne n’est au-

jourd’hui envisagé que pour les lobo

isthmectomies.

La prochaine étape dans la prise en charge

des nodules thyroïdiens sera, en fonction de

sa validation par les sociétés savantes, la

mise en place de techniques par radiofré-

quence (destruction thermique sous écho-

graphie) évitant alors la chirurgie cervicale.

Lobo isthmectomie / trait blanc : nerf récurrent

Développement d’activité

La chirurgie 
endocrinienne
(ORL)

Thyroïdectomie totale

Dr O. DUFFAS
Chef du service d’ORLt

Médecine polyvalente



Quels sont aujourd'hui  les indica-

tions de la chirurgie des nodules

thyroïdiens ?
Les nodules thyroïdiens sont une pathologie très

fréquente dans la population « tout venant ». 50

% des personnes âgées de plus de 60 ans ont

des nodules thyroïdiens. L’échographie, la biolo-

gie thyroïdienne, la cytoponction, la consultation

ORL sont utiles pour cibler les nodules à opérer.

1. Les nodules avec caractéristiques échogra-

phiques suspectes sont redevables d’unecyto-

ponction et, en fonction des résultats, d’un

geste chirurgical.

2. Les macro-nodules responsables d’une

compression sur les organes de voisinage (tra-

chée,nerfs récurrents, oesophage…) sont une

indication à un geste chirurgical.

3. Les nodules associés à une hyperthyroïdie

biologique identifiés comme des nodules

chauds en scintigraphie peuvent relever de la

chirurgie. 

Toute indication opératoire (thyroïdectomie par-

tielle ou totale) est bien sûr à discuter avec le pa-

tient et le chirurgien.

Qu'est ce que l'adénome parathy-

roïdien ?
L’adénome parathyroïdien est une tumeur bé-

nigne développée aux dépens de l’une des 4

glandes parathyroïdes situées derrière la thy-

roïde. Les glandes parathyroïdes gèrent le méta-

bolisme du calcium.

Le diagnostic d’adénome parathyroïdien est évo-

qué devant une hypercalcémie biologique liée

àune sécrétion excessive de parathormone par

l’adénome. Il est important de localiser l’adénome

par l’échographie cervicale (examen morpholo-

gique souvent pris en défaut) et la scintigraphie

au MIBI (examen fonctionnel).

Le traitement de choix est la chirurgie facilité par

le repérage en échographie et en scintigraphie. A

défaut, il existe des traitements médicamenteux

permettant de contrôler au long cours la calcémie

sous surveillance médicale.

Quel rôle a l'endocrinologue ?
Devant un goitre multi nodulaire ou une hyperpa-

rathyroïdie, le rôle de l’endocrinologue est de :

1. Explorer par la clinique, la biologie les exa-

mens radiologiques, le goitre nodulaire ou

l’adénome parathyroïdien.

2. Discuter l’indication opératoire en fonction

des résultats avec le patient et le chirurgien.

3. Assurer le suivi post opératoire au long

cours.

Le développement de la chirurgie endocrinienne

cervicale passe par une bonne collaboration

entre les médecins chirurgiens ORL et les endo-

crinologues afin d’optimiser la prise en charge

des patients avant, pendant et après la chirurgie,

si l’indication est retenue.

Le service de Néonatalogie et la Maternité

du Centre Hospitalier organisaient le 16

mars dernier une soirée sur le thème de la

périnatalité ouverte aux professionnels

extérieurs; l’occasion de rencontres et

d’échanges au bénéfice du suivi des nou-

veaux parents ou parents en devenir.

Durant cette soirée, quatre thèmes ont été

abordés :

- Les pathologies de la grossesse, quand

adresser aux urgences?

- Le retour à domicile du point de vue de

la sage-femme libèrale

- L’allaitement maternel, que faire en cas

de complications

- Les petits maux des premiers mois

Volontairement axées sur des aspects très

pragmatiques de la prise en charge, les in-

terventions étaient assurées par des hospi-

taliers mais aussi des libéraux.

De nombreuses sage-femmes de ville étaient

présentes, ainsi que des internes, futurs mé-

decins généralistes amenés à suivre la gros-

sesse ou le suites de couche de leurs

patientes.

Si cette rencontre a permis de promouvoir le

dispositif de prise en charge offert par la Ma-

ternité de niveau IIB* de notre établissement,

elle a également été l’occasion pour les hos-

pitaliers d’échanger avec leurs confrères li-

béraux et de mieux connaitre leurs besoins

en terme d’informations notamment. 

Ils sont en effet les premiers interlocuteurs

des futurs parents et des nouveaux parents à

la sortie de l’hospitalisation, et doivent faire

face à leurs nombreuses interrogations. Il est

donc crucial pour eux de connaître les possi-

bilités de prise en charge sur le territoire et

les accompagnements proposés par la Ma-

ternité du CH Libourne.

Au final, le bilan de cette soirée s’avère plus

que positif; une expérience à reconduire

donc, en s’appuyant sur l’enquête de satis-

faction réalisée auprès des participants.

Dr A. Blasquez ,

Chef du service Pédiatrie /Néonatalogie

et Dr F. Dabysing

Chef du service Gynécologie-Obstétrique

Plus de 75 professionnels libéraux et

hospitaliers réunis pour parler Périnatalité

Dr P. Ferchaud,
Chef du service de

Médecine infectieuse, 

Médecine vasculaire et

Médecine polyvalente

L’avis de l’endocrinologue

Rencontre et échanges entre professionnels hospitaliers et libéraux

Une soirée pour parler périnatalité

* Maternité niveau IIB

De par son statut, la Maternité du CHL

constitue une structure de recours à

l’échelle du territoire. Le niveau IIB im-

plique en effet la présence:

- d’un pédiatre H24

- d’un obstéricien H24

- de Soins intensifs de néonatalogie

Un dispositif qui garantit une prise en

charge optimum même en cas de compli-

cations.

(pôle
epurs)



La neuro-urologie est une spécialité qui

étudie et traite les patients avec des pa-

thologies neurologiques ayant un reten-

tissement sur l’appareil urinaire,

auxquels peuvent s’y associer des trou-

bles ano-rectaux ou sexuels. Dans cer-

tains cas, aucune cause n’est retrouvée

mais les troubles sont présents. 

La fonction urinaire comme la marche font

intervenir le système nerveux automatique

et volontaire central et périphérique. c’est le

cas lors de :

- la phase de remplissage, la vessie se

remplis sans pression et le système

sphinctérien est actif ; 

- et la phase de vidange qui fonctionne

quand la vessie se contracte pour expul-

ser les urines avec le système sphincté-

rien inactif. 

En cas de lésions neurologiques comme la

sclérose en plaques, les traumatisme mé-

dullaires, le diabète, la maladie de Parkin-

son, l’accident vasculaire cérébral, il arrive

que cette coordination ne fonctionne plus de

manière optimale. 

L’âge, l’hypertrophie de prostate ou certaines

lésions de la vessie peuvent également être

responsables de troubles tels que :

- La vessie hyperactive avec une envie

pressante d’uriner, de fréquentes mic-

tions et parfois une incontinence urinaire.

- La rétention d’urine par hypo contracti-

lité de la vessie ou hypertonie du sphinc-

ter.

Le traitement de la cause est indispensable

en association avec le traitement des signes

urinaires et sera guidé par votre urologue,

médecin rééducateur ou neurologue en

fonction de chaque patient. Il peut reposer

sur l’association de moyens mécaniques tel

que les auto-sondages combinés à la pres-

cription de médicaments qui stabilise les

contractions de la vessie: les anticholiner-

giques ou les injections de toxine botulique,

la stimulation nerveuse par voie transcutané

ou la stimulation des racines sacrées. Le

traitement chirurgical est lui réservée lors de

l’échec des autres traitements.

L’ensemble des troubles urinaires peuvent

avoir un impact médical et social très impor-

tant avec une diminution importante de la

qualité de vie. Ils se doivent donc d’être diag-

nostiqués et traités.

Un réseau de neuro-Urologie réunissant

Urologues, Rééducateurs et Gynécologues

doit être créé afin d’offrir une prise en charge

optimale de ces pathologies.

Dr B. Rouget,

Urologue

Le Centre Hospitalier de Libourne recevait

le 20 janvier dernier la Conférence des

Présidents de CME de la région Nouvelle

Aquitaine.

Cette rencontre, élargie aux nouvelles di-

mensions régionales, s’est tenue sous légide

du Président de la conférence nationale des

Présidents de CME, le Dr Thierry Godeau,

par ailleurs Président de la CME du Groupe

hospitalier La Rochelle.

Au terme d’une matinée d’échanges et d’in-

terventions liées aux problèmatiques régio-

nales, les participants ont été conviés à une

visite du chantier du nouvel hôpital.

La Rédaction

Les Présidents de CME de la région Nouvelle Aquitaine

Injection intra vésicale de BoTox

Nouvelle activité

La neuro -

(urologie)
Une spécialité plurielle

Conférence des présidents de CME

Rencontres et échanges

Activité normale de remplissage et de miction de la vessie



Le partenariat qui se met en place avec le

Centre Hospitalier de Blaye dans le do-

maine de l’imagerie médicale est symp-

tomatique à la fois de l’évolution de notre

système de santé et de la place du Centre

Hospitalier de Libourne dans l’offre de

soins.

Quelques mots-clés permettront d’illustrer

ce propos :

IMAGERIE
L’activité d’imagerie médicale constitue un

rouage fondamental d’un hôpital. Cette acti-

vité conditionne fortement la qualité de la

prise en charge (pertinence du diagnostic

pour permettre la mise en place d’une stra-

tégie thérapeutique adaptée) et le fonction-

nement général (impact sur les durées de

séjour lié à la rapidité d’obtention d’un exa-

men).

DEMOGRAPHIE MEDICALE
Le domaine de l’imagerie médicale est un

secteur dans lequel les établissements de

santé rencontrent des difficultés à recruter

des médecins. Les conditions proposées

dans le secteur privé sont souvent jugées

plus attractives, en termes de rémunération

et de conditions de travail (gardes et as-

treintes). Dans le secteur public, les difficul-

tés de recrutement sont encore plus

importantes dans les petits et moyens éta-

blissements (de type Blaye et Sainte-Foy-la-

Grande)

TELEMEDECINE
Les progrès technologiques intervenus au ni-

veau des réseaux informatiques permettent

maintenant aux professionnels d’accéder à

distance à des informations médicales, no-

tamment  en ce qui concerne les images ra-

diologiques. Ces possibilités techniques

permettent de concentrer des ressources hu-

maines en un lieu unique, le radiologue étant

en mesure de pouvoir réaliser son travail

d’interprétation diagnostique au profit de dif-

férents établissements distants géographi-

quement.

G.H.T.
le Groupement Hospitalier de Territoire “Al-

liance de Gironde”, qui s’est constitué il y a

bientôt un an,  a pour vocation de renforcer

les coopérations entre établissements pu-

blics. L’organisation de l’imagerie médicale

a fait l’objet d’une concertation entre le CH

de Libourne, le CH de Blaye et le CHU de

Bordeaux pour définir une organisation de

nature à apporter un soutien au fonctionne-

ment du CH de Blaye, confronté à des diffi-

cultés pour le recrutement de  radiologues.

C.H.L. 
Le Centre Hospitalier de Libourne se posi-

tionne comme l’hôpital de référence sur la

partie Nord du département de la Gironde.

Dans le domaine de l’imagerie comme dans

d’autres domaines, la coopération est donc

organisée avec les hôpitaux de Blaye (à

l’Ouest) et de Sainte-Foy-la-Grande (à l’Est).

L’attractivité du CHL permet de recruter des

radiologues de qualité et en nombre suffi-

sant. L’établissement dispose ainsi des res-

sources et des compétences requises pour

venir en soutien de ces établissements de

moindre taille.

NORD GIRONDE
En-dehors de l’imagerie médicale, il existe

de nombreux domaines dans lesquels le

Centre Hospitalier de Libourne fournit des

prestations à ces deux établissements :

- avec l’hôpital de Sainte-Foy-la-Grande

: urgences/SMUR, consultations médi-

cales spécialisées (orthopédie, diabéto-

logie, gynécologie…), psychiatrie,

gestion de l’information médicale (DIM),

informatique, qualité gestion des risques,

restauration, blanchisserie

- avec l’hôpital de Blaye : pédiatrie, psy-

chiatrie, cardiologie, gestion de l’infor-

mation médicale, blanchisserie (à venir).

M. C.Gargam,

Directeur Adjoint

partenariat blaye / libourne dans le cadre du groupement hospitalier de territoire

L’(imagerie) libournaise en renfort

Pourquoi ce partenariat?

Tout d’abord parce que nos confrères de

Blaye connaissent actuellement des difficul-

tés de recrutement et qu’il est indispensable

de les soutenir pour qu’ils puissent mainte-

nir une activité en proximité pour les habi-

tants de ce territoire. C’est une situation

délicate que les libournais ont déjà connu,

ce qui nous rend encore plus solidaires. 

Et puis la coopération et l’entraide entre les

trois établissements du Nord-Gironde

(Blaye, Libourne et Ste-Foy) semble

quelque chose d’assez naturel.

Enfin, le groupement Hospitalier de Terri-

toire offre désormais un cadre clair à ce type

de partenariat, réalisés avec l’appui du CHU

de Bordeaux qui reste la structure d’aval de

recours.

Sur quoi s’appuie-t-il?

Le développement de la téléradiologie est

une élément facilitateur. Grâce à elle, les

praticiens libournais pourront réaliser à dis-

tance l’ensemble de l’activité de scanner de

Blaye, en journée et en astreinte de nuit.

Mais c’est surtout l’attractivité de l’équipe li-

bournaise qui rend ce partenariat possible. 

Comment cela?

Le CHL a en effet la chance de disposer

d’une équipe d’imagerie médicale solide et

attractive qui s’est encore renforcée avec

l’arrivée en novembre de 3 assistants. 

Cela s’explique essentiellement par la qua-

lité des conditons de travail : une équipe im-

portante donc moins d’astreintes, des

équipements de pointe, la possibilité de se

spécialiser par organe, une vraie dynamique

de service avec de nombreux projets dont

une seconde IRM.... et enfin ce projet de

partenariat qui vient encore renfiorcer cette

attractivité.

C’est donc un partenariat ga-

gnant/gagnant ?

En effet, avec ce partenariat l’imagerie li-

bournaise apporte son soutien à un autre

établissement public et ce faisant, s’ouvre à

de nouveaux projets ambitieux et valorisant

pour ses professionnels. 

Et pour l’avenir ?

Tout comme il l’a fait pour le projet de scan-

ner de Ste-Foy, le CHL soutient actuelle-

ment, avec un autre partenaire privé, un

projet d’installation d’IRM à Blaye. De quoi

attirer de jeunes praticiens et permettre au

CH de Blaye de maintenir une équipe, voir

de la développer .... 

Et à plus long terme, pourquoi ne pas envi-

sager la création d’une équipe commune?

Le point de vue
Dr B. Viaud-Rivallin,

Chef du service 

d’Imagerie médicale

le scanner un élément d’attractivité
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L’excellent résultat de la certification passé,

le CH de Ste-Foy entend bien maintenir la

dynamique enclenchée; une dynamique au

service des usagers et au cœur du territoire

foyen.

Traduction directe du niveau d’investissement

et d’implication des professionnels foyens,

l’aboutissement de la démarche de  certification

a coïncidé avec le lancement par l’établisse-

ment de plusieurs projets ayant reçu toutes les

autorisations nécessaires et permettant de ga-

rantir aux habitants du territoire des soins de

qualité en proximité.

On peut notamment citer l’installation à venir

d’un scanner de dernière génération permettant

de répondre aux besoins du Service d’Accueil

des Urgences, la reconstruction du service de

soins de suite polyvalents et gériatriques pour

un montant de 6M€, l’ouverture d’un club-house

et d’un cabinet dentaire pour personnes âgées

tourné sur la ville, et enfin la médicalisation de

la Permanence d’Accès aux Soins de Santé

(PASS) pour les plus défavorisés.

Tous ces projets attestent de la dynamique

réelle des professionnels foyens qui permettra

de garantir à la population du territoire des soins

de très grande qualité, adaptés à leurs besoins,

au plus près de chez eux.

Mme M. E.Ricart,

Directrice Adjointe

Le CH de Ste-Foy-La-Grande

Ste-Foy-La -Grande

Le temps des projets

PHOTO
L’instant

Visite du 1er et 2e étage en comité restreint

Echanges avec la communauté soignante et médicalePrésentation du projet architectural

Comment résister à la petite photo-souvenir

Contexte : 
Visite officielle du Président de la république,

samedi 11 mars 2017,

Site du chantier du nouvel hôpital


