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l’Edito... du Directeur
Formidable opportunité pour le bassin de vie

libournais, la mise en service réussie du nou-

vel hôpital de Libourne (NHL) nous permet

de conforter l’offre sanitaire de l’ensemble du

nord Gironde. Merci à toutes celles et à tous

ceux qui ont rendu possible cette prouesse.

Le long de la vallée de la Dordogne le NHL

favorise le développement de coopérations

avec le pays foyen, sur la vallée de l’Isle ce

sont les coopérations avec Coutras qui en

profiteront tandis qu’au nord il nous met en

situation de répondre aux demandes du cub-

zacais et du blayais.

Le NHL n’est pas une fin en soi mais le début

d’une nouvelle ére dans notre belle histoire

hospitalière. Nous entendons poursuivre la

politique volontariste de renforcement de nos

disciplines médicales et médico-techniques,

de professionnalisation de nos fonctions sup-

port.

Pendant ce temps le gouvernement vient de

présenter la Stratégie de transformation du

système de santé. Celle-ci repose sur

quelques constats : trop faible investisse-

ment dans la prévention qui se traduit par

une mortalité prématurée évitable trop éle-

vée et une espérance de vie en bonne santé

insuffisante ; difficulté d’accès aux soins dans

certains territoires ; complexité et cloisonne-

ment ville / hôpital / médico-social qui nuisent

au parcours de soins des patients ; disper-

sion des ressources ; trop grand nombre

d’hospitalisations au regard des bonnes pra-

tiques observées à l’étranger. Dans le dos-

sier sur la stratégie nationale paru en 2017 il

était indiqué qu’« une part notable des

(ré)hospitalisations est évitable, notamment

celles, fréquentes, liées à des problèmes mé-

dicamenteux (iatrogénie, problèmes d’obser-

vance et sous-traitement) ou à un suivi post

hospitalisation non optimal. 

On estime à entre 20 et 30 % la part des

prescriptions non pertinentes. »

A partir de ces observations cinq chantiers

sont désormais ouverts : améliorer la qualité

et la pertinence des soins ; accentuer le vi-

rage numérique (dossier médical partagé,

dématérialisation de l’intégralité des pres-

criptions) ; adapter les formations et les res-

sources humaines ; rationaliser l’organisation

territoriale des soins ; faire évoluer les modes

de financement et de régulation.

Nos organisations sont donc appelées à évo-

luer afin de répondre au mieux aux attentes

des populations qui nous font confiance.

Notre mission, notre challenge, est d’amélio-

rer sans cesse la prise en charge des pa-

tients. Dans le même temps nous serons

attentifs à la qualité de vie au travail des per-

sonnels, tant il est vrai que le changement

peut parfois légitimement interroger nos va-

leurs et la manière dont nous avons jusque-

là exercé nos métiers. 

Ensemble, faisons de Libourne l’établisse-

ment de référence du nord Gironde. D’ores

et déjà, au-delà des coopérations établies

avec les centres hospitaliers, des structures

médico-sociales et libérales, nous dialo-

guons avec la clinique du libournais tout en

développant des complémentarités avec le

CHU de Bordeaux.

M. Christian SOUBIE,
Directeur

Vulpes* au Chamarré

Vulpes, c’est le titre de l’exposition de pho-

tographies par Laura Van Puymbreock pré-

sentée à l’espace «Le Chamarré», rue

Montaigne à Libourne, en lien avec l’asso-

ciation Passage. Cette série de portraits

dédiés aux personnes arborant de flam-

boyantes chevelures rousses est à voir

jusqu’au 7 juillet 2018, tous les jours de 17h

à 19h et de 11h à 19h les weekends et

jours fériés.

* Vulpes est un genre de mammifère carni-
vores de la famille des canidés et regroupe
des animaux appelés renards.

En bref ...
L’actu du CHL

Journée mondiale sans tabac

Mettant cette année en avant les risques

de maladies cardiovasculaires, la journée

mondiale sans tabac a permis d’aller à la

rencontre des fumeurs, professionnels ou

non, de passage dans l’atrium de l’hôpital

Robert BOULIN ; l’occasion de discuter ha-

bitudes de consommation et aides à l’arrêt

possibles ... un bon prélude au moiS sans

Tabac de novembre.

Bravo aux infirmières tabacologues et aux

équipes de pneumologie et de cardiologie

pour leur implication.



Parmi les thèmes retenus par l’Agence
Régionale de Santé (ARS) dans le cadre
de l’appel à projets «hors les murs», fi-
gure la prévention du risque suicidaire
chez les adolescents et les jeunes adultes
;  un projet porté par le service de pédop-
sychiatrie et le pôle psychiatrie du centre
hospitalier.

Le suicide, c’est une mort toutes les heures

(près de 8.900 en 2014). Il s’agit de la

deuxième cause de mortalité chez les 15-24

ans après les accidents de la route, et repré-

sente 16 % des décès de cette tranche d'âge

en 2014", selon le troisième rapport de l' Ob-

servatoire National du Suicide (ONS).

Suite à ce constat, les pouvoirs publics ont

Inscrit dans la stratégie nationale de santé

2018-2022, un axe spécifique à destination

des jeunes pour soutenir et développer la

prévention du risque suicidaire.

En septembre 2017,  le Centre Hospitalier Li-

bourne a choisi de répondre à un appel à

projet de l’ARS Nouvelle Aquitaine abordant

cette thématique. 

Le pôle de psychiatrie s’est mobilisé pour

que des professionnels en santé mentale for-

més participent à la concrétisation de celui-ci.

L’objectif de ce projet était la mise en place

d’une équipe à même d’intervenir auprès de

personnes travaillant auprès d’adolescents

ou de jeunes adultes afin de les sensibiliser

à la question de la prévention du risque sui-

cidaire.

Ainsi, depuis juin 2018, une équipe compo-

sés d’un médecin pédopsychiatre, d’un cadre

et d’infirmiers intervient dans des structures

médico-sociales du libournais (IME St Emi-

lion, Foyer Occupationnel de la Miséricorde,

le CHRS le lien …) .

Ils proposent des temps d’échanges aux per-

sonnels exerçant dans ces établissements.

et évoquent avec eux les éléments clés per-

mettant d’identifier un résident ou usager à

risque et les dispositifs de soin existants aux-

quels ils peuvent recourir ou adresser un

jeune. Cet appui peut être un réel atout dans

leurs pratiques quotidiennes. 

L’objectif est simple mais ambitieux : réduire

le taux de suicide chez les jeunes publics qui

fréquentent ces structures.

Mme N. CLAIR
Cadre supérieur de santé

Mettre en place des actions de
prévention au plus près des
populations

C’est l’objectif de l’appel à projets lancé par

l’Agence Régionale de Santé et auquel le CH

de Libourne a répondu. 

La culture hospitalière a beaucoup évolué ces

dernières années. Centrée traditionnellement

sur le curatif et le soin, elle laisse aujourd’hui

une place toujours plus importante à la pré-

vention, visant à empêcher l’apparition de la

maladie, réduire les facteurs de risque ou en-

core organiser le dépistage.

L’objectif du programme «hors les murs» est

de mobiliser les ressources mises en place par

les établissements de santé au plus près des

populations concernées ou des professionnels

intervenant auprès de ces publics. Les actions

retenues dans le cadre de l’appel à projets bé-

néficient de financements débloqués par l’ARS

dans le cadre du Fonds d’intervention Régio-

nal.

La réponse à cet appel à projets, ouvert à tous

les établissements de santé publics et privés a

été coordonné par la Direction des soins. 

Sur les 4 thèmes proposés par Libourne, trois

ont été retenus et font l’objet de financements: 

- la prévention du risque suicidaire

- le dépistage du diabète

- le Tabac

La création d’un poste d’animateur en santé

publique est un réel atout pour le suivi et la

coordination du programme «hors les murs».

la communication de leur existence auprès des

professionnels médico-sociaux ou sociaux «de

terrain» sera également un enjeu majeur pour

la réussite de ces actions.

La Rédaction

Un projet «hors les murs du centre hospitalier de libourne

L’hôpital «hors les murs»

La prévention du suicide chez les jeunes fait
partie des axes inscrits dans  la 

stratégie nationale de santé 2018-2022

la prévention du risque suicidaire 
des adolescents et des jeunes adultes

L’équipe constituée pour ce projet «hors les murs»:
de Dr. à G. :  Dr Legrand (pédopsychiatre), Mme Duarte (cadre de pédospychiatrie), Estelle Caze-
nave (IDE Clinique interstectorielle), Magali Lydoire et Céline Janocka (IDE pavillon COE, non pré-

sentes sur la photo)

Accompagnés à gauche par :  Mme Clair (cadre supérieur de santé) et le Dr Gosse (chef de pôle )



Le CH de Libourne s’inscrit dans la stra-
tégie nationale de santé.

Le projet d’établissement se situe dans la

continuité des engagements en faveur de la

collaboration entre établissements et de la

coopération entre les secteurs sanitaires,

sociaux et médico-sociaux ainsi qu’au déve-

loppement des parcours de santé. 

Ainsi l’hôpital développe des actions de pré-

ventions et de promotions de la santé (loi de

2016 de modernisation du système de

santé) à l’intérieur et à l’extérieur de l’éta-

blissement.  

Depuis début 2018 un animateur en santé

publique est missionné sur l’ensemble de

ces actions. Il s’agit d’un nouveau poste oc-

cupé par Mme Natacha HERTEREAU ;

poste financé par l’ARS Nouvelle Aquitaine. 

Ses missions sont : 

- D’assurer la liaison entre le territoire, le

Centre Hospitalier et l’ARS

- D’optimiser la coordination entre les

équipes de l’établissement et les autres

acteurs du territoire en facilitant la mise

en place des «parcours patients»

- De permettre la réalisation des objec-

tifs et des actions retenues dans le cadre

du plan régional de santé et des contrats

locaux de santé

- De développer la culture de prévention

et de promotion de la santé 

Mme M. TRANQUARD,
Coordonnateur des soins

Consécutivement à la signature le 30
avril dernier du contrat local de santé du
Grand Libournais, de groupes de travail
ont commencé à se réunir en vue de pro-
poser des plans d’actions. Le Centre
Hospitalier de Libourne est représenté
dans chacun de ces groupes.

Les quatre thématiques de travail retenues

correspondent aux objectifs suivants :

- Améliorer le parcours de santé des
personnes, avec notamment les sujets

suivants : les sorties d’hospitalisation

pour retour à domicile, les personnes en

situation de vulnérabilité, les obstacles

financiers à l’accès aux soins

- Renforcer l’offre de soins adaptée
au territoire, avec notamment les sujets

suivants : la désertification médicale, le

développement de nouvelles organisa-

tions de prise en charge (consultations

avancées, télémédecine, consultations

mobiles)

- Promouvoir des habitudes de vie et
un environnement favorables à la
santé, avec notamment les sujets sui-

vants : l’activité physique et sportive, la

qualité de l’habitat, les maladies chro-

niques, les comportements à risques, la

santé bucco-dentaire, les risques envi-

ronnementaux

- Améliorer le parcours de santé men-
tale sur le territoire, avec notamment

les sujets suivants : le risque suicidaire,

les violences intra-familiales, la violence

psychique au travail, la gestion des cas

complexes.

La Rédaction

M. C. GARGAM
Directeur adjoint

Tous acteurs de la santé du territoire

le contrat local de santé
Nouvelle mission / Animateur en 

santé publique

Mme Natatcha Hertereau, occupe les fonctions
d’animateur en santé publique au centre hospi-
talier depuis début 2018

La presse locale s’est faite l’écho de la signature du contrat local de santé le 30 avril dernier. 
Les 18 acteurs concernés étaient réunis autour de la table pour signer ce document important pour la

santé des habitants du territoire.

Objectifs d’un Contrat Local de
Santé (CLS)

Le principal objectif d’un CLS consiste, à

partir d’un état des lieux de la situation du

territoire de santé (démographie, données

socio-économiques, données épidémiolo-

giques, situation environnementale) à défi-

nir et à mettre en œuvre un certain nombre

d’actions utiles à la population : prévention,

accès aux soins, qualité de l’environne-

ment,…

Périmètre géographique d’un
Contrat de Santé (CLS)

Le contrat local de santé du Grand Libour-

nais  couvre un territoire de santé qui

s’étend jusqu’à Ste-Foy-la-Grande.

Il existe également un autre contrat local

de santé dans lequel le Centre Hospitalier

de Libourne est partie prenante : il s‘agit

du CLS de Haute-Gironde (Blaye et ses

environs). Sur ce territoire de santé, notre

établissement est également concerné

puisque d’une part, il assume la responsa-

bilité de la couverture psychiatrique et

d’autre part, il intervient dans le fonction-

nement médical de l’hôpital de Blaye dans

de nombreux domaines (pédiatrie, cardio-

logie, imagerie médicale,…).



L’ouverture du NHL a été l’occasion en ce
début d’année 2018 de repenser sous l’as-
pect d’une filière propre l’organisation du
secteur pédiatrique de l’hôpital de Li-
bourne. En effet, la Filière pédiatrique des
urgences médicales a ouvert ses portes
le 9 avril avec pour but de sécuriser et
d’améliorer la prise en charge des pa-
tients d’âge pédiatrique se présentant en
urgence. 

Locaux et périmètre d’exercice
Chaque année ce sont plus de 12500 enfants

qui se présentent en urgence dont les 2/3

avec une pathologie médicale. La FPUM

prend en charge tous les enfants de 0 à 17

ans révolu, avec une pathologie pédiatrique

hors traumatologie (sutures, plâtres, frac-

tures….), dans un secteur spécifique dédié à

la pédiatrie et, avec du personnel formé à sa

prise en charge.

Située à l’entrée du service de pédiatrie, au

2ème étage du NHL, la FPUM comprends 4

salles d’examen dont une permettant l’ac-

cueil et l’orientation,  ainsi que 2 chambres

d’UHCD (Unité d’Hospitalisation de Courte

Durée), et une salle de surveillance infir-

mière.

Ces locaux, adaptés dans leurs volumes et

leurs équipements, sont un espace regroupé

et accueillant. Ils permettent une optimisation

de l’accueil mutualisé médical et soignant. 

L’organisation
La FPUM est donc un lieu dédié disposant

d'une ouverture 24 heures sur 24. L'équipe

qui y exerce est la même que celle du ser-

vice d'hospitalisation de pédiatrie qui lui est

adjacent. La filière bénéficie ainsi de la spé-

cialisation des professionnels et de l'adapta-

tion aux besoins spécifiques de l'enfant

favorisant de fait la fluidité et la continuité

dans la prise en charge depuis les urgences

jusqu'en hospitalisation

L’accueil du patient est donc assuré H24 par

une équipe quotidienne composée d’un des

9 médecins pédiatre de l’établissement af-

fecté aux urgences en journée, de garde sur

l’établissement entre 18h30 et 8h30 et les

week end, un interne en journée au sein du

service et de garde la nuit, un infirmier ou in-

firmier puéricultrice exerçant en tranche ho-

raire de 12h, de jour comme de nuit. 

Circuit patient 
Directement accessible en journée par le hall

central du NHL, la FPUM dispose d’une en-

trée autonome attenante à celle du service

de pédiatrie. L’entrée se fait directement au

sein de l’unité et le circuit semble déjà être

bien intégré par les consultants. Des réorien-

tations restent possibles comme par exem-

ple vers la SAUV si défaillance vitale, vers le

SAU si prise en charge traumatologique, vers

la Maison médicale d’urgences si pas de

contexte d’urgences - en période d’ouverture

de  celle-ci (les soirs de semaine : 20h à 00h,

samedi : 12h-00h, dimanche et férié : 8h-

00h).

Les professionnels de l’urgence, ambulances

ou VSAB continuent d’utiliser pour leur part,

de jour comme de nuit, l’accès via le SAU ou

un pré-tri est réalisé par L’IOA afin de diffé-

rencier le circuit –traumatologique ou médi-

cal.

C’est également cet accès qui est utilisé

entre 23h à 6h pour les entrées et les sorties

de nuit puisque les portes du hall principal du

NHL sont fermées sur ce créneau horaire.

Dans ce cadre-là, il n’y a pas pour autant de

pré-tri par l’IOA. 

Résultats
En un mois et demi d’exercice depuis l’ou-

verture, les chiffres progressent bien et au-

gurent d’un taux de fréquentation déjà à la

hausse puisque la moyenne des passages

journaliers avoisine mi-juin les 20 passages

quotidiens.

La création de cette filière a en outre déjà

permis de minorer l’encombrement des ur-

gences, de raccourcir le temps d’observation

et d’accroitre l’activité. 

En permettant d’éviter les pertes de temps,

les retards de prise en charge, en offrant une

unité de lieu comme repère aux familles, le

regroupement de l’hospitalisation et de la

FPUM améliore l’efficience dans la prise en

charge et l’attractivité.

Fort d’un démarrage très satisfaisant, tant du

point de vue des équipes de travail que des

retours effectués par les usagers, la toute

nouvelle unité est déjà porteuse de projet.

Ainsi, une réflexion est en cours afin de met-

tre en place une salle d'attente dédiée à la

FPUM. Et, très prochainement, les salles

d’examen devraient être équipées d’un dis-

positif supplémentaire et novateur dans la

prise en charge de la douleur. Des bras arti-

culés équipés de tablettes numériques per-

mettront de pratiquer l’hypno analgésie de

confort durant les soins visant à dévier l’at-

tention de l’enfant dans un but antalgique et

apaisant. 

Dr A.BLASQUEZ
Chef du service de 

Pédiatrie et néonatalogie

et

Mme N. CAZANAVE-HOURQUET
Cadre de santé

le Dr Blasquez (à droite), chef de service et Mme Cazanave-Hourquet (au centre), cadre de santé 
en compagnie d’une partie de l’équipe 

Nouvelle structure de prise en charge

Ouverture de la filière pédiatrique des 
(urgences médicales) au sein de l’hôpital Robert BOULIN

L’une des salles de la FPUM



Le 17 Mai, l’Equipe Opérationnelle d’Hy-
giène (EOH) est allée à la rencontre des
patients et des professionnels pour pro-
mouvoir l’hygiène des mains et le « zéro-
bijou » dans le cadre de la journée
mondiale d’hygiène des mains. 

L’EOH reste fortement mobilisée pour rappe-

ler que les mains des professionnels sont le

principal vecteur de micro-organismes no-

tamment par la présence de bijou qui consti-

tue un réservoir bactérien. 

L’hygiène des mains par l’utilisation des so-

lutions hydro-alcooliques a largement fait ses

preuves tant dans la diminution des infec-

tions associées aux soins (IAS) que dans la

dissémination des Bactéries Multi-résis-

tantes. 

Professionnels, visiteurs et patients : restons

mobilisés dans la lutte contre les IAS et rele-

vons ensemble le « SHA » llenge : pour une

promotion de l’hygiène des mains et du

«zéro-bijou» !

Dr Caroline FONDRINIER 
Praticien Hygiéniste, 

responsable de l’EOH

Depuis le 1er janvier 2018, 11 vaccinations
sont obligatoires et conditionnent l’entrée
en collectivité pour les enfants nés à partir
du 1er janvier 2018.

Même si la France aujourd’hui a un taux de cou-

verture vaccinale meilleur que les autre pays

pour les vaccins obligatoires, cette couverture

est très insuffisante pour la plupart des vaccins

recommandés.

Ceci a conduit à la réémergence de certaines

maladies  comme la rougeole (épidémie en

Nouvelle Aquitaine en 2018) et engendré des

hospitalisations et des décès évitables.

Ces maladies transmissibles sont particulière-

ment dangereuses pour les enfants et les per-

sonnes les plus fragiles.

L’ARS, dans le cadre de la semaine de la vac-

cination, a demandé de se mobiliser pour cet

enjeu de santé publique et en lien avec l’exten-

sion du calendrier vaccinal.

Le Centre Hospitalier de Libourne a répondu

présent lors de cette semaine européenne de

la vaccination qui a eu lieu du 23 au 29 avril

2018.

Plusieurs actions ont été réalisées à cette oc-

casion :

- tenue d’un stand d’information le mercredi

25 avril

- sensibilisation du personnel hospitalier

avec création d’un support d’information

sous forme de Set pour plateau au self

- relai de la campagne sur les supports nu-

mériques (intranet, internet, journal)

- relais de la campagne auprès des crèches

et lieux d’accueil des jeunes enfants du ter-

ritoire

La vaccination est l’affaire de tous!

Dr M. DESPAGNE,
Médecin du travail

IFSI/IFAS/FC

et

Mme N. HERTEREAU,

Animateur en santé publique

Hygiène des mains
nouvelle campagne d’affichage depuis le 17 mai

Santé publique

semaine européenne de la vaccination

Le stand animé par le Dr Despagne et Mme Hertereau a eu la chance de recevoir 
la visite de 2 directeurs et 2 présidents !

L’une des affiches de la nouvelle campagne
de sensibilisation à  l’hygiène des mains.

Elaborés  par l’EOH, en lien avec des  repré-
sentants des services cliniques  ; une affiche

a été conçue comme un clin d’oeil à 
l’ouverture du NHL.

le stand animé par l’EOH lors de la journée du
17 mai à destination des professionnels mais

également des usagers



Le second scanner du service d’image-
rie médicale a été remplacé début avril
2018. Cette nouvelle machine, perfor-
mante et toujours moins irradiante, va
notamment permettre le développement
de l’activité d’imagerie interventionnelle.

Pleinement opérationnel depuis début avril,

le nouveau scanner est un CANON  Aqui-

lion, tout comme l’appareil acquis en 2015.

Les travaux d’aménagement de la salle ont

eu lieu en janvier et février,avant la mise en

service de l’appareil le 26 mars. la montée

en charge s’est faite progressivement mais

rapidement, incluant la formation de

l’équipe.

Bénéficiant des avancées technologiques

de ces 3 dernières années, cette machine

est l’une des plus performantes du marché.

Si elle ne dispose pas d’un module «cardio»

comme le 1er aquilion, elle est équipée en

revanche d’un logiciel de reconstruction des

images permettant d’améliorer significative-

ment la visualisation des lésions vasculaires

et artérielles.

Coté technique, il faut encore noter une ré-

duction importante de l’irradiation ; de plus

de 50 % par rapport à l’ancien scanner et

même encore en baisse par rapport à la ma-

chine acquise en 2015 :  une amélioration

pour les patients et les professionnels du

service.

Ses meilleures performances d’acquisition

et d’aide au diagnostic présentent plusieurs

atouts pour le Centre hospitalier de Li-

bourne. En premier lieu, il permettra de ré-

pondre plus rapidement aux demandes

d’imagerie du service d’accueil des ur-

gences qui progressent très fortement ces

dernières années. Ce nouveau scanner ap-

porte également une réponse aux de-

mandes d’imagerie «en ligne» liées au

développement de l’ambulatoire. La ré-

ponse aux demandes de délais adaptés et

d’accès aux diagnostics ciblés pour les pra-

ticiens libéraux  est un autre élément sur le-

quel influera l’évolution du plateau technique

hospitalier libournais.

Développer l’activité d’imagerie in-
terventionnelle

Enfin, cette machine a été acquise avec un

objectif de développement d’activité précis.

En effet les demandes d’imagerie interven-

tionnelle ont fortement augmenté et le choix

de cette machine en tient compte, jusque

dans les travaux d’aménagement de la salle

qui l’abrite :  positionnement de la machine,

fixation des instruments nécessaires à l’ac-

tivité... l’ergonomie de la salle a été pensée

pour permettre de «travailler» autour du pa-

tient. Mobilité, hygiène et performance ont

donc été les maître-mots lors de la prépara-

tion de l’arrivée du nouveau scanner.

En parallèle, l’équipe en charge de cette ac-

tivité interventionnelle, composée du Dr ME-

RIGNARGUE (Praticien Hospitalier), du Dr

BRANDOUY (Assistant spécialiste) et du Dr

MOSTAFA (Praticien Attaché), s’est vue ren-

forcée par l’arrivée du Dr MATHON, prati-

cien hospitalier disposant d’une orientation

interventionnelle. 

Le report de l’activité de radiothérapie (si-

mulation) sur un scanner dédié et la possi-

ble intervention de l’équipe  d’imagerie sur

le plateau technique mutualisé devrait en-

core permettre de soutenir le développe-

ment de cette activité dans les années à

venir.

une 2e IRM au  CH de Libourne(Imagerie Médicale)

Renouvellement du 2e scanner Le CH de libourne dispose d’une autori-
sation pour l’installation d’une seconde
IRM ;  le projet est en cours d’élabora-
tion.

Le choix des IRM  a porté sur GE (général

électric) et l'installation de la nouvelle IRM

dédiée ostéo articulaire s'effectuera dans

des nouveaux locaux au sein du service

d'imagerie ; les réflexions sur l'organisation

ayant été conduites par l'équipe radiolo-

gique médicale , les manipulateurs et la Di-

rection des Fonctions Techniques et

Travaux.

L’IRM actuelle sera quant à elle  renouve-

lée, l’établissement devrait disposer de

deux machines neuves :  l’une «généra-

liste», en remplacement de la machine

existante et l’autre orientée pathologies

ostéo-articulaires.  

Outre l’amélioration du délai moyen de

prise en charge, l’étoffement du plateau

technique libournais permettra de surcroît

le développement de nouvelles activités

comme la Cardio-IRM ou l’IRM pédiatrique

et nénonatalogique, avec le soutien des

équipes  du CHU de Bordeaux et à la créa-

tion de postes d’assistants à temps parta-

gés spécialisés.

Le «poste de contrôle» du nouveau scanner

Dr B. VIAUD-RIVALLIN
Chef du service 
d’imagerie médicale poly-
valente

Le nouveau scanner CANON acquis par le centre hospitalier de Libourne.
Il permettra notamment de développer l’activité d’imagerie interventionnelle et 

d’améliorer les performances d’acquisition et d’aide au diagnostic

L’IRM 
actuellement

en service



À l'initiative de l'Agence Régionale de
Santé nouvelle aquitaine, les proprié-
taires de la clinique chirurgicale du Li-
bournais et le centre hospitalier de
Libourne ont été invités courant 2016 à
engager des discussions suite à la déci-
sion des propriétaires de céder cette ac-
tivité. 

Dans une logique de consolidation d'une

offre de soins complémentaire, publique-pri-

vée, sur le territoire du Libournais, le centre

hospitalier a fait part se son intérêt pour le

dossier. Les discussions ont progressive-

ment permis d'identifier le montage juridique

pertinent et d'en faire valider la faisabilité par

les autorités compétentes, ainsi que de fixer

le juste prix de cette acquisition par le cen-

tre hospitalier. 

La nouvelle structure prendra la forme d'un

GCS établissement de santé de droit privé,

permettant ainsi aux acteurs médicaux, soi-

gnants et administratifs de la clinique de

poursuivre leur exercice dans un cadre iden-

tique à celui qu'il connaissent aujourd'hui.

En revanche, l'actionnaire principal en sera

le centre hospitalier de Libourne.

Les instances compétentes des deux éta-

blissements ont délibéré favorablement sur

ce projet et le protocole d'accord correspon-

dant à été signé entre les parties ainsi que

l'ARS en février dernier. L'étape immédiate-

ment suivante consiste en la création du

GCS "clinique chirurgicale du Libournais"

par l'ARS, courant 2018.

M. D. RIVIERE,
Directeur adjoint

Courant MAI, durant trois journées, les ré-
sidents des EHPAD « Belle Isle, Victor
SCHOELCHER et  Barail des Jais » se sont
retrouvés sur les trois sites pour cette nou-
velle formule d’olympiades Inter Etablisse-
ment adaptée aux résidents. 

L’occasion de partager un bon repas et de

poursuivre ces belles journées festives autour

de différents jeux d’adresse à l’initiative des

animateurs. Des retrouvailles très appréciées

par l’ensemble des participants. 

Compétitions, partage, convivialité
étaient au rendez-vous.  

Cette première édition des  Olympiades a ren-

contré un grand succès et nous encourage à

renouveler cette rencontre annuelle.

Nous tenons à remercier toutes les personnes

ayant participé au bon déroulement de ces

journées et tout particulièrement les bénévoles

des VMEH présentent sur ces trois jours. 

L’équipe d’animation des EHPAD

partenariat public-privé

Maintenir une offre publique et privée 
sur le territoire au profit des usagers

La  Clinique, voisine directe de  
Robert BOULIN

EHPAD
Les olympiades 2018

A savoir sur la Clinique du 
Libournais

La clinique chirurgicale du Libournais est

une structure de 80 lits et places, dont l'ac-

tivité est essentiellement ambulatoire. 26

médecins y interviennent régulièrement, à

titre exclusif ou non.

Pour aller + loin

pédiatrie

De la musique et un rêve
Pour la 3e année consécutive, l’associa-
tion EvaZion organise le festival Vinzik
sur la commune de Puisseguin. les bé-
néfices de cette action permettront de
réaliser le rêve d’un enfant suivi par le
service de Pédiatrie du Centre hospita-
lier.

L’an dernier, les sommes collectées par la

2e édition du festival ont permis d’offrir à la

petite Loane et à sa famille un séjour à Dis-

neyLand Paris. La jeune patiente du service

de pédiatrie et sa petite soeur ont ainsi pu

partir à la rencontre de Winnie l’ourson, le

rêve formulé par Loane.

Pour qu’un nouveau rêve se réalise, rendez-

vous au festival Vinzik le 13 juillet, dès

19h30.

equipe de la belle Isle, 
médaille d’argent

Et l’équipe médaille d’or, l’équipe 
de St denis de Pile

equipe de Victor Schoelscher, 
médaille debronze !
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En droite ligne avec les accords de BO-
LOGNE en 1999 et l’accès à la mobilité eu-
ropéenne des étudiants infirmiers via le
référentiel de formation infirmière LMD du
31 juillet 2009, l’IFSI de Libourne s’est
porté candidat pour intégrer le réseau
ERASMUS. 

Ce dispositif permet d’offrir aux étudiants in-

firmiers de l’IFSI du CHL la grande ouverture

à l’Europe et également consolide au fil des

projets réalisés, notre attractivité.  

Officiellement, l’IFSI du Centre Hospitalier de

LIBOURNE est « chartée » ERASMUS + de-

puis mars 2018. Nous rentrons dès mainte-

nant dans l’étude des échanges de stagiaires

infirmiers : envoi d’étudiants de l’IFSI en

stage  dans un des états membre de l’Union

Européenne et accueil des étudiants infir-

miers extérieurs. Chaque terrain de stage

choisi doit répondre aux critères stricts de

qualité. Un contrôle sur site pourrait être or-

ganisé pour compléter le dossier de conven-

tionnement. 

Un échange de cadres formateurs est envi-

sagé. L’ensemble des activités est financé

par le réseau ERASMUS+. 

Les premiers départs en stage seront prévus

en 2019. 

M. T. NGUYEN
Directeur des Soins 

Coordonnateur Général des 

activités de formations 

IFSI/IFAS/FC

L’institut de formation, présent sur 
le site Garderose est 

désormais labellisé ERASMUS+

programme d’échange européen ERASMUS +

L’ifsi de libourne labellisé

PHOTO
L’instant

dextérité et créativité ...

Ces rencontres formalisées entre Résidents

des EHPAD et  petits usagers de la créche

sont  appréciées de tous ; elles constituent un

temps d’échange et de partage qui profite aux

deux parties !   
... de bons exercices à tout âge !

Contexte : 
Dans le cadre des rencontres intergéné-

rationnelles, Nos résidents les plus «ex-

périmentés» ont rendu visite aux plus

jeunes «pensionnaires» du centre hos-

pitalier : les usagers de la crèche ! Le 22 juin a lieu la 18e édition de la jour-
née nationale de réflexion sur le don
d’organes et la greffe et de reconnais-
sance aux donneurs

Cette journée nationale est l’occasion pour

chacun de réfléchir sur la question du don

d’organes, de se positionner et surtout de

s’informer sur la loi et les dispositions exis-

tantes.

C’est également la démarche conduite par

l’équipe de la coordination des prélève-

ments d’organes et de tissus qui a profité

de cette journée pour aller à la rencontre

des usagers.

En bref ...
Journée du don 
d’organes et de tissus
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éAgence relevant du ministère de la sant

la campagne 2017 visait à informer le grand
public sur les nouvelles dispositions 

réglementaires


