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LEDITO... DU DIRECTEUR

Le premier semestre de I'année 2017 se ter-
mine. Le premier trimestre 2018 verra,
comme prévu, I'ouverture de notre nouvel
Hopital.

Nous sommes donc a la fin d’une
séquence, et nous voyons se dessi-
ner la prochaine.

Pour important qu'il soit, cet événement qui
va venir marquer I'histoire de notre établis-
sement s’inscrit dans une trajectoire.

Une trajectoire quelque peu exceptionnelle,
puisque le Centre Hospitalier de Libourne
aura vu, en un peu plus d’'un siécle, en 1912,
1971, et 2018, I'ouverture d’'un nouvel hopi-
tal. Signe d’une constante vocation hospita-
liecre de la ville de Libourne, et d'un
dynamisme hospitalier certain.

Au-dela, donc, de I'évenement remarquable
que va constituer I'ouverture de ce nouvel
hépital, il est bon de regarder le temps long,
et, plus particulierement, les principaux axes
de la stratégie de notre établissement.

- Développer notre offre de soins, accroi-
tre nos compétences, et moderniser nos
modes de prise en charge (Filiere cancer
; Neurologie ; infectiologie ; hématologie
; Chirurgie ; consolidation des équipes
médicales ; Développement de la chirur-
gie ambulatoire et de I'hospitalisation de
jour en Médecine ; coopération avec
'H.A.D.)

- Mieux desservir les populations de notre
territoire grace a cette offre de soins per-
formante, mais grace, aussi, a des coo-
pérations avec les établissements et
acteurs de santé de la zone d’attraction
de I'établissement
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(Coopérations avec les C.H. de Blaye et
Sainte Foy la grande, et avec 'H.A.D. des
vignes et des rivieres ; projet de centre de
santé de Coutras ; coopérations avec la
médecine libérale au travers, notamment,
de la maison médicale de garde)

- Insérer fortement notre établissement
dans le puissant réseau du Groupement
hospitalier de territoire « Alliance de Gi-
ronde », dont I'objectif est de mettre en
ceuvre une stratégie de groupe public ;

- Veiller au maintien de la santé financiére
de notre établissement.

Derriere ces évenements ponctuels, évidem-
ment importants et significatifs que sont la
mise en service du Nouvel Hopital, en 2018,
et plus prochainement encore, en octobre
2017, la mise en service du foyer d’accueil
médicalisé et de 'E.H.P.A.D. de Saint Denis
de Pile, c’est le constant dynamisme de notre
établissement, que je souhaite souligner.

Un dynamisme qui lui ouvre un avenir solide
et prometteur.

M. M. BRUBALLA,
Directeur
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LOGISTIQUE HOSPITALIERE

UNE NOUVELLE
BLANCHISSERIE

Implantée sur le site de Garderose, la
blanchisserie du Centre Hospitalier a été
construite en 1974 et dimensionnée pour
le traitement quotidien d’1,5 tonne de
linge. Elle a été étendue pour atteindre les
7,78 tonnes par jour, et traite ’ensemble
du linge du CHL, ainsi que celui du CH de
Sainte-Foy-la-Grande, et des EHPAD
d’Ambes et de Castillon, qui sont mem-
bres du GCS de moyens logistique du li-
bournais et du pays foyen.

DES CHIFFRES

® Une moyenne de 35 tonnes de linge
par semaine

Une amplitude de 10 heures de travail
journalier

Le traitement de 400 Kg de linge de
Résidents, auquel un soin particulier
est apporté

Le travail d’'une équipe composée de
45 personnes

La gestion du linge de 5 établisse-
ments dans le cadre du GCS logistique

Une organisation en 6 secteurs allant
du tri a la préparation des expéditions

A compter de septembre 2017, le linge du
Centre Hospitalier de Blaye sera également
pris en charge par le GCS, portant a 8.6
tonnes par jour la production.

La continuité des soins de ces établisse-
ments de santé impose de maintenir le fonc-
tionnement permanent d’'une blanchisserie

La nouvelle blanchisserie du CHL

L’équipe de la blanchisserie a pu découvrir le projet et les perspectives d’architecte
représentant leur nouvel outil de travail en avant-premiere

hospitaliére; aucune autre structure exis-
tante, publique ou privée, n’étant en capacité
sur la Gironde de se substituer intégralement
a la blanchisserie du CHL pour plusieurs
mois.

L’actuel batiment fait également I'objet de-
puis le mois de juillet 2016 d’une obligation
de désamiantage sous un délai de 36 mois.
De surcroit le délai de dégradation de
I'amiante doit étre considéré comme contré-
lable, mais non pas maitrisable dans le
temps, ce qui vient renforcer la nécessité
d’une intervention rapide sur ce batiment. En
outre, la vétusté des locaux et une volonté
d’amélioration des conditions de travail de
I'équipe ont été des éléments déterminants
dans l'analyse de la situation.

..OU DISTRIBUTEUR AUTOMATIQUE
DE VETEMENTS

Il permetira de déposer les tenues sales et de
récupérer les tenues propres, grace au nou-
veau badge d'identification qui vient d’étre dis-
tribué.

Pas de contraintes: on peut choisir de récupé-
rer une ou plusieurs tenues (dans la limite de
3), en fonction de ses besoins ou de son orga-
nisation personnelle.

Le Centre Hospitalier de Libourne a donc
souhaité engager dans les meilleurs délais
un projet de reconstruction de sa blanchis-
serie, toujours sur le site de Garderose, avec
un objectif de mise en service en janvier
2019.

Un marché de conception-réalisation a été
lancé et a permis de choisir parmi quatre
candidats le projet présenté par le construc-
teur SEG FAYAT (voir le visuel colonne de
gauche).

L’encadrement de la blanchisserie a active-
ment contribué a I'analyse des projets pré-
sentés, que ce soit au travers de la
commission technique ou du jury de sélec-
tion.

Mme F.Bideplan
Directeur Adjoint

Le D.A.V. sera installé au Rez-de-Jardin



CULTURE

LES LUCIOLES
S'INSTRALLENT

SUIVI DU CHANTIER

> ORIENTER EFFICRCEMENT

La signalétique intérieure du Nouvel H6-
pital Robert BOULIN a fait I'objet d’une at-
tention particuliére. Congue par I'atelier
Franck Tallon de Bordeaux, en lien avec
un groupe composé d’hospitaliers, du
constructeur et d’'un représentant de I’ar-
chitecte, elle a fait I’'objet d’un travail de
plusieurs mois qui touche a sa fin.
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PORTRAIT
ERIK SAMAKH

Erik Samakh, né en 1959 a Saint-Georges-
de-Didonne est un artiste contemporain et un
enseignant de I'école supérieure d'Art d'Aix-en-
Provence et, depuis 2013, a I'école supérieure
d'Art des Pyrénées.

Son ceuvre, reconnue internationalement de-
puis le milieu des années 1980, méle nouvelles
technologies et éléments naturels, notamment
sonores. Elle est un dialogue constant de
I'homme avec la nature ou I'espace jusqu'alors
dévolu au pouvoir des images devient un lieu
d'écoute. Les éléments technologiques
(graines de lumiéres, flites solaires...) servent
a ramener l'attention sur la nature.

Un grand nombre de ses travaux ont été réali-
sés sur des sites naturels tels que des parcs
régionaux ou des réserves géologiques (Parc
naturel régional de Lorraine, Gorges de Riou,
Forét de Tijuca au Breésil, Centre international
d'art et du paysage de Vassiviére, etc.)

Source : Wikipédia
crédit photo : charlotte Gonzalez 2010
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Exemples de totems d’étage

Plusieurs étapes ont en effet été nécessaires
a la réalisation de cette signalétique. En pre-
mier lieu, un travail de définition des flux de
circulation a été conduit. L'objectif dans cette
phase est d’identifier les différents publics
qui fréquenteront le batiment neuf, les motifs
de leur venue et le circuit optimum pour leur
permettre d’atteindre leur destination.

Sur cette base, ont ensuite été identifiées les
informations a fournir aux usagers, le lieu
d’installation le plus approprié sur leur itiné-
raire pour leur fournir ces informations et le
support qui sera le plus efficace. Enfin, tous
ces éléments ont été reportés sur plan. Il faut
noter que cette réflexion englobe également
la liaison entre le batiment neuf et I'actuel
monobloc.

En paralléle, un travail a été réalisé sur
I'identification des locaux, qu’il s’agisse
d’'une chambre, d’'un bureau nominatif ou
d’'une simple salle de stockage; une opéra-

Le hall, et les deux totems directionnels d’accueil

tion minutieuse pour passer en revue les
2200 locaux du batiment tout en intégrant les
exigences réglementaires liées a la sécurité
incendie.

Une fois l'intégralité des supports maquettés
sur ordinateur, ils seront validés, c’est ce que
I'on appelle le «<Bon a tirer». Viendra ensuite
le temps de la fabrication et de la pose. C'est
la société «Les Ortiguesy, installée pres de
St André de Cubzac qui sera en charge de
cette mission.

La Rédaction



SURTITRE

PRISE EN CHARGE DU SPORTIF

o [MPR™)

La MPR permet une prise en charge glo-
bale du patient sportif, en vue d’une amé-
lioration de ses capacités
neuromusculaires et de la prévention de
certaines pathologies de I'appareil loco-
moteur.

Le service de MPR de Libourne bénéficie
d’'un plateau technique performant qui est
adapté a ce type de prise charge en propo-
sant :

- Des techniques de rééducation
individualisées réalisées par les thé-
rapeutes associées a la physiothérapie ;
un travail en balnéothérapie ;

LA REEDUCATION ISOCINETIQUE

En quoi consiste I'évaluation et la
rééducation sur appareil d’isocine-
tisme ?

Quelles pathologies et patients
sont concernés par ce traitement ?

De quel type d’appareil disposez-
vous dans le service de MPR de Li-
bourne ?

Entretien avec Mme M. Ringaud,
Cadre de santé

Muriel Ringaud, Medhi Chouaib
et le Dr Eric Traissac

un travail proprioceptif sur plateforme de
posturologie et un renforcement muscu-
laire adapté en particulier sur appareil
d’iso cinétisme.

- Un travail de prévention des lé-
sions articulaires, musculaire ou
rachidiennes : étirement des chaines
musculaire, amélioration de la proprio-
ception et de la coordination neuromus-
culaire, ergonomie et prévention
rachidienne en ergothérapie, renforce-
ment musculaire classique ou sur appa-
reil d’isocinetisme (prévention des Iésions
musculaire ou tendineuse, prévention ou
traitement des lombalgies).

- P’amélioration de la récupéra-
tion grace aux techniques de massage,
de drainages lymphatiques manuel et par
la presso thérapie.

- L’élaboration par une équipe pluri-
disciplinaire (kinésithérapeute, APA )
d’un programme de réadaptation
physique adapté.

L’ensemble de cette prise en charge est coor-
donnée par le médecin MPR, aprés un bilan
clinique et paraclinique si nécessaire. La
prise en charge est adaptée individuellement
a chaque patient pour un résultat optimisé.

| DrE. Traissac
|| Chef du service MPR




Mehdi Chouaib est un jeune boxeur
libournais poids moyen, suivi pr le Dr
Traissac et I’équipe de la MPR.

Qualifié récemment pour la finale des cham-
pionnats de France de Boxe anglaise, Mehdi

Chouaib, jeune médiateur de la ville de Li-
bourne, est suvi par I'équipe du Dr Traissac,
de la préparation a la récupération post com-
bat ; un accompagnement complémentaire a
un entrainement plus classique.

Apres sa qualification aux finales des cham-
pionnats de France et sa rcent victoire dans
un gala libournais, il s’est donc prétté de bon
coeur au jeu des photos pour Reflets.

UNITE TRANSVERSALE D' EDUCATION ET PREVENTION*

CREATION D'UN RESEAU DE CORRESPONDANTS

Pour le bien-étre et la santé de tous, Soi-
gnés mais aussi Soignants, il est impor-
tant de développer une culture commune
de I’éducation a la santé et de la préven-
tion, trop peu investie dans notre systéme
de soins qui privilégie le curatif. Le vieil
adage « mieux vaut prévenir que guérir »
est en effet hélas peu suivi.

Le développement des actions éducatives et
préventives est pourtant une recommanda-
tion de ’Agence Régionale de Santé (ARS)
qui s’appuie sur la Nouvelle Loi de Santé :

« La politique de santé comprend : la pré-
vention collective et individuelle, tout au
long de la vie (...), notamment par la défi-
nition d’un parcours éducatif de santé

(...)»*

Dans ce cadre, la Coordination Générale des
Soins et la communauté médicale proposent
la création d’'un maillage de correspondants
éducation et prévention au CH de Libourne
afin d’assurer :

- la promotion et la valorisation de la pos-

ture éducative et préventive au CH,

- sa coordination,

- le partage et la diffusion des expertises et

des outils.

Les objectifs sont :

D’enrichir le parcours de soins du pa-
tient par une meilleure prise en charge
de ses besoins éducatifs :
- En développant une offre d’actions édu-
catives ciblées dans chaque service, pro-

pre aux besoins de chaque patient et de
son entourage
- Lorsqu’une offre d’Education Thérapeu-
tique globale est indiquée, permettre aux
professionnels d’orienter le patient et/ou
son entourage

De Développer une culture du « prendre
soins de soi » auprés des profession-
nels de tous les services et des usagers
(Prévention) :
- Relayer des campagnes de Prévention
(nationales ou régionales) en les adap-
tant aux publics et aux lieux de vie
(contexte professionnel, familial, sco-
laire...) avec une meilleure prise en
compte des déterminants sociaux et terri-
toriaux de santé

Pour structurer ce réseau, il faut iden-
tifier, et former, des professionnels res-
sources (correspondants) au sein de chaque
unité de soins, I'action de ces professionnels
sera soutenue par I'encadrement des unités
— lui-méme formé.

- Personnel concerné : acteurs pluridisci-

plinaires nommés sur la base du volonta-

riat, des motivations, des projets conduits

(médecin, infirmiére, manip radio...)

- Durée du mandat : 3 ans renouvelable

- Activité incluse sur temps de travalil

Les formations seront assurées par 'Instance
Régionale d’Education et de Promotion de la
Santé (IREPS). L'ensemble des péles de
I'établissement étant concerné le programme
sera renouvelé sur une période de quatre ans
afin d’'intégrer 'ensemble des services

[*UTEP]

,‘ :i: _‘ ‘ :
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L’équipe de 'UTEP

Deux programmes distincts de formation sont
donc proposeés :
- celui a destination de I'encadrement (1
journée) en prévention et promotion de la
santé afin de soutenir I'action des corres-
pondants et le suivi institutionnel,
- celui destiné aux correspondants eux-
mémes (formation de 4 jours), il s’agira
d’'une formation que nous souhaitons la
plus pratique possible afin qu’elle puisse
étre directement et facilement ré-intégrée
dans I'exercice au quotidien.

Venez nous rejoindre !

L’équipe de
I’'Unité Transversale d’Education et de
Prévention

*Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 « de moderni-
sation de notre systeme de santé », Titre liminaire,
Art. L. 1411-1



NOUVELLES PROPOSITON DE LA SPLF* DANS LA

PRISE EN CHARGE DE LA BPCO”
[PNEUMOLOGIE)

Diagnostic de BPCO (VEMS/CV <0,7 aprés bronchodilatateurs)

4
.
Evaluation systématique avant : I'KI"I'Dh s Uniquement
toute adaptation thérapeutique : | . cq ouiotidienne etfou exacerbations bronchodilatateur(s)
+ Clinique n— ™ 5 NON mp Rt (e et
+  Fonctionnelle O’UI 21a demande
—
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Dyspnée A Exacerbations
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3 ot 4
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-

Algorithme de prise en charge de la BPCO préparé par I'équipe du service de Pneumologie

En 2011, le comite Global initiative for chro-
nic Obstructive Lung Disease (GOLD) a pro-
pose une nouvelle classification des
patients atteints de bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO). Malgré des
points positifs, cette classification GOLD a
éte sujette a des réserves.

Pour différentes raisons, les préconisations
2011-2016 du comite GOLD n’ont pas été en-
dossées par la Société de Pneumologie de
Langue Frangaise (SPLF) qui a décidé de pro-
poser une alternative a ces recommandations
internationales. Il s’agit la de propositions ayant
pour seule ambition de constituer une base de
réflexion et non des recommandations.

En préambule, il faut rappeler que le diagnos-
tic de la BPCO doit étre confirmé par réalisa-
tion d’'une spiromeétrie, avec mise en évidence
d’un rapport VEMS/CV inférieur a 70% aprés
inhalation de bronchodilatateurs.

Avant d’envisager un traitement spécifique, le
patient doit bénéficier d’'une prise en charge
globale associant aide au sevrage tabagique,
vaccinations anti grippale et anti pneumococ-
cique, conseils d’activité physique, diététique,
d’une réhabilitation respiratoire en cas de dys-
pnée/handicap persistant, d’un traitement bron-
chodilatateur de courte durée d’action a la
demande en cas de symptdmes dyspnéiques,
d’une prise en compte des capacités du patient
dans le choix du dispositif d’inhalation, d’'une
ré-évaluation clinique et fonctionnelle 1 a 3

mois aprés chaque changement puis tous les 3
a 12 mois, d’'une EFR annuelle au minimum.

Le traitement de fond est a présent bien codi-
fié. L'intérét d’une bithérapie bronchodilatatrice
de courte durée d’action a été démontré dans
les années 90 et plus de 20 ans apres, celui
des associations libres (produits séparés) de
longue durée d’action en termes de VEMS et
de symptdmes. Désormais, I'arsenal thérapeu-
tigue s’est enrichi de plusieurs traitements
combinant un parasympatholytique de longue
durée d’action (LAMA) et un béta 2 mimétique
de longue durée d’action (LABA) en associa-
tion fixe.

De maniére générale, il ne semble pas exister
de différence cliniquement pertinente d’effica-
cité entre les associations de bronchodilata-
teurs longue durée disponibles. Il n’existe
aucun bénéfice clairement démontré a une
double bronchodilatation en termes de survie
versus une monothérapie ou un placebo,
méme si une meta-analyse récente suggére
que l'association d’'un LABA et d'un LAMA
pourrait conférer un bénéfice modeste sur ce
plan par rapport au LAMA utilise seul.

Retrouvez 'article complet sur www.ch-libourne.fr,
rubrique Pratiques Professionnelles ou depuis la
page du service de Pneumologie.

Drs L. MASSON, A. PEREL, L.PORTEL,
Pneumologues

NOUVELLE CAMPAGNE DE
SENSIBILISATION

HYGIENE DES

MAINS

contact@ch-libourne.fr

les BMR*, c’est entre
VoS mains




INNOVATION DE PRISE EN CHARGE

EXPERTISE EN [CICATRISATION] ET TELEMEDECINE

Le centre de cicatrisation multidiscipli-
naire de I’hopital de Libourne, ouvert en
novembre 2011, traite ’ensemble des
troubles trophiques des membres. Les
prises en charge, faisant intervenir plus
de de dix spécialités médicales et para
médicales au quotidien, sont faites le
plus souvent en ambulatoire et nécessi-
tent une excellente coopération entre le
centre et les acteurs de proximité.

Cette mise en commun des informations et
des compétences, qui s’est faite progressi-
vement par des canaux informels (télé-
phones, envoi des courriers aux patients,
mails, formations intra et extra hospita-
lieres...), fonctionne mais est insuffisante.
La télémédecine est 'un des moyens d’amé-
lioration de la coordination et de la qualité du
soin ambulatoire. Pour ce projet, l'initiative
est venue des soignants de proximité sous
l'impulsion du Dr Karine Pladys, proposant
de suivre des patients du centre de cicatri-
sation en télé-expertise, sur des créneaux
horaires et avec un matériel dédiés. LARS
et Télésanté-Aquitaine ont soutenu le projet
deés le départ.

Nous avons tout de suite accepté, pour 3
raisons :

Un projet local efficace

De l'idée de départ aux moyens techniques
a mettre en ceuvre, tout a été envisagé avec
une volonté de répondre concrétement aux
problémes quotidiens posés aux soignants
par la médecine de cicatrisation. Ce prag-
matisme guidé par la clinique a permis une
mise en place en quelques mois.

une partie des membres de la Communauté
Professionnelle de Santé CPTS ALPHA.

De Dr. a G. : Karine Pladys, Jeanine Mouche,
Christine Idoux, Nathalie Delsaux, Nolwen Pelle,
Laurent Boisseau, Isabelle Montoux, Philippe
Estay et Laurent Cadiou de TélésantéAquitaine

La gestion du temps

Le centre de cicatrisation recoit 10 a 12 nou-
veaux patients par semaine, avec des
plages dédiées aux urgences. Malgré cela,
'augmentation de I'activité (en 2016, 2500
consultations, 400 hospitalisations de jour,
plus de 5000 actes) aboutit a des délais
pour un premier rendez-vous supérieurs a
un mois et demi. Ce n’est pas médicalement
pertinent. La télé-expertise permettra de ré-
duire ce délai en diminuant les consultations

LE POINT DE VUE

Dr K. Pladys,
Meédecin généraliste

Quelle est la genése de ce projet ?
Tout est parti de la recherche d'outils numé-
riqgues pour faciliter la communication inter-
professionnelle autour des patients en
situation complexe (maladies chroniques,
perte d'autonomie, difficultés médico-sociales)
dans le milieu ambulatoire. Cette coordination
représente une part de plus en plus importante
de notre activité de médecin généraliste et
avec le vieillissement de la population et la dé-
sertification, I'impact de ces situations risque
de s’accroitre. Nous utilisons ces technologies
dans notre quotidien. Le but était de chercher
comment elles pourraient faciliter notre pra-
tique professionnelle. Télésanté Aquitaine pro-
pose une palette de solutions, en rapport avec
le programme régional de télémédecine, dont
une plate-forme informatique communicante
en santé correspondant a nos besoins et nos
attentes. Les réseaux de soins en ont déja
I'expérience et leurs retours sont positifs.

Quelles sont les attentes des prati-

ciens libéraux ?

A propos des nouvelles technologies, sans

doute une facilitation des échanges qu'on es-
pere plus fluides, réactifs, dans le respect des

de suivi.

Une population fragile et peu mobile
La cicatrisation concerne des patients ageés,
fragiles, souvent peu mobiles, douloureux,
parfois en situation palliative. Certains vien-
nent de loin. La télé-médecine pourra éviter
d’une part des déplacements systématiques,
d’autre part des consultations supplémen-
taires pour des problemes aigus. Le gain en
termes de confort pour les patients et les soi-
gnants peut étre majeur.

En pratique

Le centre continuera de voir systématique-
ment les patients d’une part pour I'évaluation
clinique et paraclinique initiale, d’autre part
pour l'intervention de I'équipe de réadapta-
tion fonctionnelle. Ce sont des temps ma-
jeurs de la prise en charge et une singularité
de notre service, le moment ou la stratégie
d’ensemble est décidée. Pour le reste, les
patients éligibles seront suivis en télé-exper-
tise lors de consultations dédiées. Les mé-
decins traitants et les infirmiers du domicile

droits des patients, en toute sécurité et
confidentialité, tant avec les équipes soi-
gnantes de terrain (infirmiers, pharmaciens,
spécialistes, kinésithérapeutes, laboratoires...)
qu'avec la structure de soins hospitaliere pour
aboutir a une meilleure communication ville-
hopital. Faire remonter la réalité et les problé-
matiques du terrain est important pour le
parcours de soins de nos patients. Le projet
du Centre de Cicatrisation tient compte des
compétences offertes par le secteur ambula-
toire, apporte son expertise et délegue en
confiance aux infirmiers et de fagon conjointe
aux médecins de ville la surveillance de I'évo-
lution des plaies, pour le confort et au béné-
fice des patients.

Ou en est-on actuellement ?

La phase pilote du projet a commenceé sur la
Communauté de Communes de Castillon-Pu-
jols. Nous sommes en train de nous équiper,

c'est a dire télécharger sur nos téléphones
portables, tablettes et/ou ordinateurs I'applica-
tion Globule. D’ailleurs, nous utilisons égale-
ment cette application pour gérer les
changements de posologie des AVK des pa-
tients non autonomes pour la prise de leur trai-
tement. Cela fonctionne aussi simplement que
de répondre a des SMS et nous fait tous ga-
gner du temps ! Nous espérons du coup moins
d'incidents iatrogéniques. L'équipe de Télé-
santé Aquitaine, que je remercie vivement,
offre une aide téléphonique pour que tout se
passe facilement. Le déploiement progressif
libournais de ce projet de télémédecine est un
pari sur l'avenir mais je pense que les profes-
sionnels libéraux, ancrés dans la réalité de
leur époque, aux codtés de leurs patients eux-
mémes aguerris a la e-santé sont préts a rele-
ver le défi de la révolution numérique.

communiqueront les renseignements cli-
niques, les photos, les questions au centre
via la plateforme sécurisée PAACO. Le cen-
tre (un médecin et une infirmiére) fera des
propositions en retour et pourra envoyer des
ordonnances sécurisées.

L'équipe remercie le Dr K.Pladys et les
équipes qu’elle a impliquées, Mme M.Vol-
pato (ARS) et M. J.Rodrigues (Télésanté-
Aquitaine) pour ce projet concret directement
utile aux patients.

Ry LS
Johanne Lopin, IDE, le Dr Damien
BARCAT, Coordonnateur Centre de Cica-
trisation et Cécile CANON, IDE




CINSTANT CONTEXTE :

La fonderie d’art des Cylopes, a Méri-
gnac s’est vu confiée la réalisation
d’une reproduction du buste de Robert
BOULIN, destinée a étre installé sur le
parvis du nouvel hopital.

EN BREF ...
RENDEZ-VOUS EN LIGNE

- Urologie

- Ophtalmologie

- Gynécologie médicale et chirurgicale
- Orthopédie

- Pédiatrie

Mise en température du bronze,
1120° précisément

LRUBERGE LIBOURNAISE
LIFSI PASSE A ERASMUS

Ce projet permettra d’offrir aux étudiants in-
firmiers, ouverture et enrichissement de
leurs aptitudes et compétences profession-
nelles.

Ce programme a pour vocation d’améliorer et
d’augmenter la mobilité étudiante et ensei-
gnante, entrante et sortante, au sein des états
de I'Europe. Conscient de I'importance de s’ou-
vrir vers d’autres horizons, I'lFSI du Centre Hos-
pitalier de LIBOURNE a construit et déposé un
dossier de demande d’adhésion au réseau
ERASMUS au mois de mars 2017.

Le dossier d’'adhésion comporte le projet pé-
dagogique, la charte et le reglement intérieur,
les projets de stage et tout document permet-
tant de valoriser la candidature. Dans un pre-
mier temps, Mme Dominique GOURRAUD,
Cadre supérieur de santé a suivi une formation
spécifique de deux jours pour intégrer la mé-
thodologie nécessaire a I'élaboration du dossier.

Le réseau ERASMUS est ouvert aux 28 états
membres de I'Union Européenne, aux états de
'espace économique européen - a l'associa-
tion européenne de libre-échange (Islande,
Liechtenstein et Norvege) et a deux états en
procédure d’adhésion a I'Union Européenne

Arrivé a température, le métal est rapidement
transporté vers les moules a l'aide
d’un creuset

Coulée du métal en fusion

(Turquie, Macédoine).

L'objectif principal est de s’ouvrir sur 'Europe et
doffrir aux étudiants la possibilité de vivre des
expériences riches et formatrices en s’adaptant
aux différentes organisations rencontrées.

Si'adhésion est formalisée courant mars 2018,
nous pourrions prévoir le départ des étudiants a
la rentrée de septembre 2018. Bien entendu, il
y aura une sélection basée, entre autres, sur les
aspects linguistiques. Une grille critériée est
prévue dans ce sens.

M. T. Nguyen,
Directeur de I’'IFSI

A linstar des héros du célébre film de
Klapish, les étudiants infirmiers auront
peut-étre bientbt 'opportunité de décou-
vir les grandes villes européennes et les
meéthodes de travail de leurs homo-
logues internationaux
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