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LEDITO... DU PRESIDENT

C'est fait ! Il est prét ! Il va ouvrir....
le Nouvel Hoépital Robert BOULIN

L'incrédulité du départ a fait place au fur et a
mesure de I'avancement du projet a un opti-
misme certes mesuré, mais confiant jusqu’a
la décision finale autorisant sa construction.
Ce projet n’a pu aboutir que grace a I'appui
de I’Agence Régionale de Santé. Mme Klein
au départ, puis M. Laforcade. Il en est de
méme pour 'lGAS qui nous a apporté son
aide précieuse pour la conception du NHL.
Et il y a vous, les hospitaliers, soignants ou
non, qui pendant des mois dans vos com-
missions avaient oeuvré pour qu'il soit fonc-
tionnel et opérationnel au jour J. Nous vous
devons a tous un grand MERCI.

L'ouverture du nouvel hépital va amener un
grand changement dans vos habitudes, en-
trainant inquiétudes et angoisses bien légi-
times ; mais aprés un temps d’adaptation,
elles disparaitront.

Ces nouveaux locaux vont permettre non
seulement une amélioration de vos condi-
tions de travail mais aussi et surtout un meil-
leur accueil des patients. C’est une chance
pour I’hépital de Libourne de posséder un tel
outil que de nombreuses villes nous envient.
Alors ne boudons pas notre plaisir !

2017 a aussi apporté son lot d’'amélioration
de la vie hospitaliere avec I'ouverture a St
Denis-de-Pile d'un EHPAD permettant d’ac-
cueillir les résidents des pavillons cente-
naires de la Fondation SABATIE et un Foyer
d’Accueil Médicalisé, structure faisant cruel-
lement défaut dans le nord libournais.

2018 verra aussi le démarrage de la
construction sur le site de Garderose d’'une
blanchisserie moderne et adaptée aux be-
soins de I'hdpital.

Et aprés accord des 2 parties, le centre hos-
pitalier va donc acheter la clinique du libour-
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nais et ceci sans changer son mode de fonc-
tionnement privé. Cela permettra d’avoir un
pble de santé public-privé sur le territoire du
libournais, garantissant une offre de soins di-
versifiée et de qualité, tout en respectant le
choix des patients.

L ’attractivité de I'népital Robert BOULIN est
en progression, et sera certainement «boos-
téex» avec 'ouverture du nouveau batiment.
Et le budget est équilibré, mais jusqu’a
quand?

En effet, si 'on veut répondre a 'augmenta-
tion de lactivité, il faudra augmenter la
masse salariale mais comme augmentation
d’activité ne signifie pas nécessairement
augmentation des recettes.... 'équilibre est
instable et demande une rigueur importante
dans la gestion de notre établissement, tout
en ayant a coeur de garantir les conditions
de travail des professionnels et la qualité de
I'accueil des patients ; équation encore réali-
sable mais a la limite du supportable.

Si I'on veut garder la qualité de nos hdpitaux
publics, il va falloir leur donner les moyens
nécessaires a leur équilibre.

Mais soyons optimistes, la période des fétes
nous y invite.

Je vous souhaite a toutes et a tous une
excellente année pleine de promesses et
de joie pour vous et ceux qui vous sont
chers.

M. GALAND,
Président

du Conseil de
Surveillance

NE/n*130 - Déc. 2017

DUATION - PREVENTION

Noél en pédiatrie

Comme chaque mois de décembre, 'ALAP
(Association Libournaise pour I’Avance-
ment de |la Pédiatrie) a offert aux enfants
hospitalisés un golter de noél magique...
et au sens propre cette année avec le
spectacle «Abracadaballe».

Les enfants ont été «soufflés» par les pres-
tation de Jean-marc DEVIER, magicien de
son état et Directeur de I'école du cirque de
Libourne.

Tout le monde a pu ensuite se régaler avec
un golter de noél, raisonnablement sucré!

Les Motards font des cadeaux

Pour la 4e fois consécutive, les motards ont
prouvé leur générosité. lls étaient plus de
250 au rendez-vous samedi 16 décembre
dernier avec un mot d’ordre : «un motard,
un cadeauy..... autant vous dire que nos
jeunes patients de pédiatrie et de pédop-
sychiatrie avaient de quoi croire au Pére
Noél !

Encore bravo a eux pour leur mobilisation
sans faille !



MISE EN SERVICE DU
NOUVEL HOPITAL ROBERT BOULIN

LE BATIMENT PREND VIE

Afin d’équiper les 2 200 pieéces du nouvel
Hopital Robert BOULIN, I’établissement a
choisi de renouveler la plupart des équi-
pements mobiliers ; un choix qui facilitera
le transfert des activités au mois de Mars,
mais qui nécessite un important travail de
coordination et de programmation en
amont.

| NE
Afin de préparer les livraisons, chaque
piece est identifiée avec une fiche es-
pace, décrivant quels équipements
doivent y étre installés.

Livraison et installation des matériels se dé-
roulent du lundi 6 novembre au mercredi 31
janvier, avec une phase préalable de prépa-
ration visant a protéger sols et ascenseurs
de tout dégat.

Les opérations de livraison des mobiliers des
chambres (fauteuils, adaptables, etc.) et des
bureaux, salles de réunion, secrétariats, ont
été réalisés avec une logique d’étage :

- Semaine du 6 novembre : R+4

- Semaine du 13 novembre : R+3
- Semaine du 20 novembre : R+2
- Semaine du 27 novembre : R+1
- Semaine du 4 décembre : RDC
- Semaine du 11 décembre : RDJ

Du lundi 6 au vendredi 17 novembre I'en-
semble des lits ont été livrés. Et la semaine
du 4 décembre s’est avérée étre la plus char-

Les vestiaires nécessitent a eux-seuls
d’importantes quantités de matériels

Le futur magasin général du nouvel hépital Robert BOULIN,
transformé pendant quelques semaines en entrepét de meubles.

gée avec la livraison d’environ 200 bureaux,
armoires, et autant de fauteuils et chaises vi-
siteurs.

En paralléle, 'équipement de la plate-forme
restauration et des offices a débuté a la fin
du mois de novembre ; celui des salles de
soins dés le 8 décembre, pour se poursuivre
jusqu’a la fin du mois de janvier.

La coordination de ces livraisons a été assu-
rée par la direction des services écono-
miques, a laquelle les futurs utilisateurs sont
venus préter main forte, avec I'implication
des cadres des futures unités du NHL, des
cadres des équipes ASH, des assistants de
gestion, de la coordination des secrétariats
meédicaux et de secrétaires médicales qui
exerceront dans le nouvel hopital Robert

..ATTERRISSENT EN DOUCEUR

Linstallation de I'oeuvre d’art d’Erik Samakh a
débuté. Les lucioles ont pris leurs quartiers
dans l'atrium mais également dans plusieurs
patios.

Le parc des Cédres a également été envahi et
si vous tournez votre regard vers cet espace le
soir venu, vous aurez la chance de les aper-
cevoir, égayant de leur nonchalance poétique
nos majestueux cedres centenaires.

BOULIN, de I'Unité Centrale de Production
Culinaire et des services logistiques.

Mme F. Bideplan
Directeur Adjoint

Les chambres sont déja opérationnelles,
équipées entierement de matériels neufs

- s
Les lucioles «se promenant»
dans un des patios du

nouvel hépital Robert BOULIN




ACCUEIL DES USAGERS

DES ADMISSIONS REPENSEES

UN HOPITAL DANS LA CITE

PORTES OUVERTES GRAND PUBLIC

Deux journées portes ouvertes a tous
pour découvrir le nouvel hépital Robert
BOULIN avant sa mise en service.

50 ans... c’est en moyenne le nombre d’an-
nées qu'il faut attendre avant de voir se réa-
liser un projet de I'envergure du nouvel
hépital Robert BOULIN.

A projet exceptionnel, dispositif exceptionnel;
tous les habitants du territoire sont donc
conviés s'ils le souhaitent a visiter leur nou-
vel hopital durant deux journées exception-
nelles qui précéderont de peu la mise en
service effective du batiment.

Au programme, découverte de la genese du
projet, de I'atrium, du plateau des consulta-
tions et de ses spécificités (plateau technique
mutualisé, hopital de jour commun...), des
étages d’hospitalisation et bien entendu dé-
couverte des entrailles du batiment avec un
tour complet du rez-de-jardin et de ses ins-
tallations logistiques high-tech!

La Rédaction

. Le nouvel

HOPITAL
ROBERT BOULIN
ouvre ses portes ! DB vous oy
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INNOVATION TECHNOLOGIQUE

UN ROBOT POUR LA CRIRURGIE LIBOURNRISE

(POLE CHIRURGIE)

Avec ’acquisition du robot Da vinci X™,
la chirurgie robotique s’invite au centre
hospitalier de Libourne

Les premiers prototypes de robots spécifi-
quement congus pour la chirurgie ont été
congus au milieu des années 80 et n’ont
cessé depuis de se développer pour gagner
en sécurité en performance.

lls présentent des architectures mécaniques
adaptées au geste chirurgical a réaliser. A la
différence du robot industriel, 'hnomme dirige
en permanence le robot chirurgical qui reste
I'outil du chirurgien et n’est en aucun cas son
remplagant.

La chirurgie robotique est en pleine crois-
sance depuis sa création et plus spécifique-
ment depuis 5 ans dans tous les domaines
de la chirurgie comme peut le montrer le gra-
phique 1.

Dans ce sens, I'hopital de Libourne poursuit
ses investissements dans les domaines de
pointe et vient d’acquérir un robot de derniere
génération de la société Intuitive Surgical
System: le Da Vinci X™ (photo 1). Cet in-
vestissement s’inscrit donc dans une straté-
gie d’excellence thérapeutique, afin
d’apporter le plus grand bénéfice aux pa-
tients. Il permettra a toutes les spécialités chi-

da Vinci® X™ Surgical System

proposer plus de chirurgie mini invasive et
cela sans surcout financier a la charge du pa-
tient.

Les principaux avantages de la chirurgie ro-
botique pour le chirurgien et donc le patient
sont:
- une vision en 3 dimensions et un zoom
permettant d’avoir une meilleure vision,
- I'utilisation d’instruments extrémement
fins et précis ce qui permet d’avoir des in-

rurgicales de [I'hépital (principalement cisions plus petites,
urologie, digestif, ORL et gynécologie) de - et donc des pertes sanguines plus faibles.
+4 millions de patients traités dans le monde
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Graphique 1 :

croissance de la chirurgie robotique ces dernieres années

Photo 1 : le Da Vinci X™

Tout cela méne a des douleurs
moins importantes, et ainsi une reé-
cupération plus rapide.

De plus l'utilisation du robot permet d’aug-
menter les indications de chirurgie mini inva-
sive tout en maintenant un haut niveau de
sécurité.

L'acquisition du robot Da Vinci X™ s’associe
avec un simulateur de chirurgie permettant
de maintenir une formation continue des pra-
ticiens et également d’organiser la formation
initiale des internes de chirurgie.

La mise en service prochaine du nouvel ho-
pital Robert BOULIN, le recrutement de mé-
decins issus des CHU, principalement de
Bordeaux, et l'utilisation de techniques de
pointe comme le robot Da Vinci X™ confir-
ment la place du centre hospitalier de Li-
bourne en tant que centre de premier plan
pour la prise en charge des patients.

Dr B. Rouget
Chirurgien urologue
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CAMPAGNE GRIPPE 2017

PROFESSIONNEL AVISE = PROFESSIONNEL VACCINE |

Cette année, le centre hospitalier de
Libourne s’investit dans la cam-
pagne de sensibilisation a la grippe.

Enjeu important, la vaccination des profes-
sionnels est au coeur du dispositif de prée-
vention.

L'accent a donc été mis cette année par le
service de santé au travail, en partenariat
avec le service hygiéne hospitaliere et I'in-
fectiologie, sur cet aspect avec de nouvelles
dispositions pour faciliter I'accés des soi-
gnants au vaccin : horaires d’ouverture sans
prise de rendez-vous, mise a disposition de
doses dans les services.... Les premiers re-
tours sont positifs avec un nombre de vacci-
nés trés nettement en hausse seulement un
mois et demi aprés le début de la campagne.
Rendez-vous au printemps pour le bilan dé-
finitif.

SE RENCONTRER

JOURNEE DE LA PREMATURITE

Dans le monde 15 millions d’enfants par
an naissent prématurément (soit 1 enfant
sur 10). En France, cela représente envi-
ron 60 000 naissances, et ce chiffre aug-
mente réguliérement.

Le 17 novembre, la journée mondiale de la
prématurité est I'occasion de parler de ces
nouveau-nés aux besoins particuliers, d’amé-
liorer la prévention, le suivi des grossesses
et la prise en charge des familles. Depuis
deux ans, le service de néonatalogie de I'h6-
pital de Libourne se mobilise et organise des
ateliers et des animations autour des nou-
veau-nés et de leurs familles.

Cette année, pour la seconde édition de
I’équipe libournaise, I'exposition de photo-
graphies et de dessins d’enfants, avait pour

Les ateliers ont attiré usagers
et professionnels

[NEONATALOGIE)

Mmes Ehrhart, Espagnet et Kelner, de I’quipe du service de néonatalogie

sujet «la prématurité vue par la fratrie».
Concernant les ateliers plusieurs thémes va-
riés ont été proposés :

- La psychomotricité : éveil et couchage

du nouveau-né

- La prématurité et son suivi a domicile

- L’environnement intérieur sain pour la

santé des enfants

- Les gestes d’urgences au domicile

- Les pleurs des bébés

- Linitiation au yoga prénatal

- Linitiation au toucher-massage de0a1an

Les ateliers proposés ont été animés par une
équipe pluridisciplinaire bénévole. Gratuits et

ouverts a tous, ils ont donné lieu a des
échanges entre les professionnels et le pu-
blic permettant de répondre non seulement
au besoin des familles mais aussi d’apporter
un enrichissement aux professionnels.

L'objectif commun de ces diverses activités
est le soutien a la parentalité, la prévention
et la sensibilisation de la population. Plus en-
core que I'an dernier, le public a répondu fa-
vorablement a cette journée. Fidéle a ses
missions de santé publique, I'hépital s’ouvre
sur la ville.

Mmes Ehrhart, Espagnet et Kelner
Puéricultrices



PARTENARIAT

l’EI]UIPE [ORL) LIBOURNAISE

A BERGERAC

Le Centre Hospitalier de Libourne a dé-
marré depuis début novembre 2017 une
coopération avec I’hépital de Bergerac en
ORL.

Dans cette discipline, il existe dans le territoire
de santé du bergeracois des besoins auxquels
I’hopital de Bergerac ne peut répondre faute de
disposer des médecins spécialistes.

Aprés avoir été sollicité, le service d’'ORL de
notre établissement s’est engagé dans un par-
tenariat qui prend la forme suivante : chaque
semaine, un chirurgien ORL se rend a I'hopital
de Bergerac pour effectuer des consultations
spécialisées et réaliser des actes chirurgicaux
en ambulatoire. Pour des pathologies com-
plexes devant nécessiter une hospitalisation
traditionnelle, la prise en charge s’effectuera au
Centre Hospitalier de Libourne.

SANTE PUBLIQUE

CENTRE HOSPITALIER

Samuel Pozzi
BERCERAC
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Cette nouvelle coopération est la traduction de
I'attractivité de notre établissement, qui recrute
une partie de ses patients a I'Ouest du dépar-
tement de la Dordogne.

Le CH Samuel POZZI,
ou intervient désormais le service
d’ ORL libournais

M. Christian GARGAM,
Directeur adjoint

LE CONTRAT LOCAL DE SANTE

Qu’est-ce qu’un Contrat Local de
Santeé (CLS) ?

C’est un document établi par accord entre
I’Agence Régionale de Santé et les collectivi-
tés locales d’un territoire de santé (groupe-
ments de communes), avec la signature
associée des principaux opérateurs de soins
pour améliorer la prévention et les dispositifs
de prise en charge dans les domaines sani-
taire et médico-social.

Les hopitaux sont-ils concernés ?
Oui. Tous les acteurs sont concernés : hopi-
taux, professionnels libéraux, le département,
I’Education Nationale, les structures associa-
tives qui interviennent dans les champs sani-
taire et médico-social.,...

Le CH de Libourne est impliqué de
quelle fagon ?

L’hépital de Libourne est engagé dans deux
contrats locaux de santé :

- Le CLS de la Haute-Gironde, d’'une part
parce que la sectorisation psychiatrique inclut
le blayais dans le périmétre d’intervention de
nos équipes médicales et soignantes, d’autre
part parce que notre établissement contribue
dans plusieurs domaines a 'activité du CH de
Blaye (pédiatrie, cardiologie, imagerie)

- Le CLS du Libournais (incluant Ste-Foy-la-
Grande) puisqu'il s’agit du territoire d’'implan-
tation de notre établissement.

Ou en-est la démarche ?

La démarche est conduite par 'Agence Ré-
gionale de Santé. A I'heure actuelle, tous les
acteurs sont sollicités pour que chacun in-
dique les problématiques les plus sensibles.
Une synthése de toutes les propositions sera
effectuée. Ce travail permettra de dégager
quelques axes prioritaires. Le CH Libourne
sera ensuite également associé a la mise en
ceuvre de programmes d’actions pour les su-
jets qui auront été retenus et qui correspon-
dent a son périméetre de compétence. Les
contrats locaux de santé devraient étre signés
en début d’année prochaine, avec une mise
en application sur 3 ans.

@ ) Agence Régionale de Santé
Nouvelle-Aquitaine

Les démarches de CLS sont pilotées par
I’Agence Régionale de Santé

BIENVENUE
NOUVERUXRRATIEIENS




PRISE EN CHARGE EN RADIOTHERAPIE

LA MODULATION D'INTENSITE EN ROUTINE

POUR LES CANCERS PROSTATIQUES ET ORL

A gauche, I'accélérateur Synergy installé en 2014 et a droite, le Synergy installé en 2016

Le service de radiothérapie de Libourne
est équipé de deux accélérateurs de par-
ticules Synergy de Elekta, I'un installé en
2014, le deuxiéme en 2016.

L’hdpital de Libourne a fourni un gros effort fi-
nancier pour que les patients du territoire bé-
néficient de leur traitement au plus prés de
leur domicile. On sait en effet que les trajets
pour les séances itératives de radiothérapie
(souvent pendant 6 a 8 semaines) sont pour-
voyeurs de fatigue pour les patients outre les
dépenses liées aux transports.

Ces machines permettent de délivrer les trai-
tements de radiothérapie en offrant les
mémes critéres de qualité que les centres de
référence bordelais a savoir :

RCMI rotationnelle: le bras de I'accélérateur
tourne en continu autour du patient

pour délivrer le rayonnement en dessinant des
arcs (1 ou 2 en général)

* RCMI ou IMRT (Radiothérapie confor-
mationnelle avec modulation d’intensité)
pour tous les patients porteurs d’un car-
cinome ORL ou prostatique, ce qui est le
standard de traitement ainsi que pour
d’autres localisations ou cette technique
est de plus en plus recommandée (can-
cers gynécologiques, lymphomes, can-
cers digestifs etc...)

+ Radiothérapie guidée par I'image : véri-
fication du positionnement du patient
avant chaque séance par imagerie 2D
(radiographies) ou vérification de la
conformation des organes internes (par
exemple rectum et vessie pour un can-
cer de prostate) par imagerie 3D (scan-
ner).

La derniére avancée du service a
été d’améliorer le mode de déli-
vrance de la RCMI.

La technique RCMI a débuté dans le service
en mai 2015 sur un mode statique ce qui exi-
geait un temps de traitement de 10 minutes.

Depuis mai 2017, la RCMI est délivrée sur
un mode rotationnel (module Vmat de I'ac-
célérateur) ce qui signifie que le bras de 'ac-
célérateur délivre le rayonnement en
tournant en continu autour du patient. Cette
technique a comme principal avantage de di-
minuer le temps de traitement autour de 1 a
2 mn : c’est plus confortable pour le patient,

LE PRESENT

100% des cancers ORL et prostatiques pris en
charge par RCMI (radiothérapie conformation-
nelle en modulation d’intensité) rotationnelle (2
mn de rayonnement) avec controle par imagerie
du positionnement avant chaque séance. Dé-
ploiement pour d’autres localisations

LE FUTUR

Implémentation de la stéréotaxie pour les mé-
tastases cérébrales de petite taille puis les no-
dules pulmonaires : 3 a 5 séances avec une

forte dose dans un petit volume avec un sys-
téme de repositionnement de grande précision.

plus sécurisant (moins de risque de mouve-
ment pendant la séance).

Ce gain de temps en traitement a permis
également de déployer la RCMI pour tous
les patients qui le nécessitaient.

Le prochain projet du service sera
Pimplémentation de la radiothéra-
pie stéréotaxique.

Cette technique consiste a délivrer dans un
petit volume une forte dose de radiothérapie
(entre 10 et 20 Gy par séance) en un nombre
restreint de séances (de 3 a 5 en moyenne).
Les indications de choix sont les métastases
cérébrales limitées en nombre et en taille,
les nodules pulmonaires de petite taille qu'ils
soient primitifs ou secondaires. Nos patients
sont pour l'instant adressés au CHU pour bé-
néficier de stéréotaxie et nous espérons en
2018 pouvoir débuter les premiers traite-
ments a Libourne.

Dr M. Garcia-Ramirez
Chef du service de
Radiothérapie
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Les changements apportés par le nouvel hopi-
tal Robert BOULIN étaient également a I'ordre
du jour : ci-dessus, M. Alquier du Pdle Logis-
tique présentant les nouveaux chariots de li-
vraison transportés par AGV (ou tortues)

RETOUR SUR ENQUETE
LE BILAN CARBONE

Dans le cadre de la participation de la
France a la réduction des émissions de gaz
a effet de serre, il est demandé aux établis-
sements de santé de comptabiliser et de ré-
duire leurs émissions.

Les modes de déplacement sont au
coeur de la question des émissions de
carbone

Le Centre Hospitalier de Libourne a fait le choix
de faire appel a un prestataire externe CV DE-
VELOPPEMENT, pour réaliser son bilan car-
bone. La méthodologie retenue, mise au point
par TADEME, permet de parvenir a une esti-
mation des émissions de gaz a effet de serre
(en Kg équivalent CO2) en identifiant les
postes émetteurs et en les hiérarchisant en vue
de dégager des pistes d’actions pour réduire
ces émissions.

Le bilan carbone du Centre Hospitalier de Li-
bourne a été réalisé sur la période de mai-sep-
tembre 2017. Il a permis destimer les
émissions engendrées par les différents postes

PHOTO

CONTEXTE :

Cette année se tenait la 6™ édition de la
journée soignante au centre hospita-
lier de Libourne. Cette fois encore, ce
temps d’échange et de partage profes-
sionnel n’a pas démenti son succes.

Les présentations se sont succédées devant
une assemblée nombreuse en partie
composée d’étudiants

Les professionnels hospitaliers étaient
également présents

d’activité : transport, fret, énergie, déchets, im-
mobilisations (batiments, matériel informatique,
parc biomédical...), achats.

Les principaux résultats de ce diagnostic por-
tant sur 'année 2015 sont les suivants:
- Le Centre Hospitalier a émis, en 2015, 30
640 tonnes équivalent CO2 soit I'équivalent
d’une ville de 3000 habitants.
- Les émissions du site de Robert BOULIN
représentent 66% du bilan carbone global
(blanchisserie: 2%).
- Les achats sont le premier poste d’émis-
sion de gaz a effet de serre (37% du bilan
carbone total) et parmi les achats, les mé-
dicaments.
- Les émissions dues a I'énergie représen-
tant 25% du bilan carbone avec comme
poste principal, le gaz.
- Les transports représentent 25% des
émissions globales avec comme source
majoritaire d’émissions, les déplacements
domicile — hopital des salariés.

Sur la base d’'un questionnaire diffusé au per-
sonnel, un Plan de Déplacement Entreprise a
également été réalisé permettant ainsi de car-
tographier les modes de déplacement du per-
sonnel.
Ce diagnostic Bilan Carbone qui sera réactua-
lisé en 2019 (aprés une année de fonctionne-
ment du NHL) a donné lieu a la proposition
d’actions pluriannuelles pour réduire les émis-
sions de gaz a effet de serre du Centre Hospi-
talier de Libourne.

M. F. Prigneau,

Directeur Adjoint
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