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es activités de Soins de Suite et Réa-

daptatlon (SSR) de notre établissement

iennent de connattre leur premiére visite
de conformité en décembre.

C'est une conséquence de la révision du volet
SSR du Schéma Régional d'Organisation des Soins (SROS) dans
lequel ont été arrétées les autorisations d'activité, suite a la paru-
tion des décrets d'avril 2008.

Cette visite est l'occasion de souligner la mobilisation de 'encadre-
ment des poles et de l'ensemble des équipes, et leur engagement
pour des soins et une prise en charge de qualité. La qualité du
travail effectué aupres des patients par les équipes médicales et
soignantes, la richesse de notre offre de soins, la pluridisciplinarité,
et la place des familles dans le dispositif de soins sont, en effet, les
atouts du SSR des Hopitaux de Saint-Maurice (HSM).

Cette visite a également permis de mettre en valeur le travail
considérable réalisé pour l'évaluation des pratiques profession-
nelles (EPP), et la mise en place de programmes d'éducation thé-
rapeutique.

Les HSM restent un pole d'excellence du SSR en Ile-de-France avec
une offre de soins spécialisés, de proximité et de recours et des
plateaux techniques de rééducation de haut niveau. Nous sommes
reconnus pour notre expertise dans la rééducation des troubles
neurologiques, locomoteurs, pédiatriques, gériatriques et la réa-
daptation a reconnaissance néphrologique.

Nous menons activement de nombreux projets pour améliorer la
fluidité du parcours du patient (en particulier avec Trajectoire) et
faire évoluer notre offre de soins comme:

le projet pilote de télémédecine en SSR retenu par l'Agence
Régionale de Santé quidoit étre mis en ceuvre en 2013,

l'Unité Fonctionnelle d’Analyse du Mouvement (UFAM - voir
p. 14), bel exemple de projet transversal de haute technicité déve-
loppé pour tous nos patients atteints de troubles moteurs. Grace
ades équipements de pointe, ce plateau technique permet d'éva-
luer et de traiter les troubles de la marche ou de la préhension,
notamment ceux en rapport avec une spasticité musculaire.
'Unité Cognitivo-Comportementale (UCC - voir p. 15) dédiée a la
prise en charge des troubles du comportement des patients
Alzheimer,

le projet d'HAD de rééducation/réadaptation mené en partena-
riat avec 'AP-HP. La création d'un Groupement de Coopération
Sanitaire (GCS) permet la mise en commun des expertises respec-
tives des deux établissements et, a terme, la création de 60 places
d'HAD pour adultes et enfants sur le territoire Est Parisien.

Les poles SSR montrent aussi leur dynamisme par un important
travail sur les programmes d'éducation thérapeutique. Les théma-
tiques sont variées. On peut citer, entre autres, l'implication de la
famille au cours de l'hospitalisation de leur enfant, le dépistage et
linitiation de la prise en charge de la dénutrition, la prévention des
chutes, l'éducation du patient greffé...

Enfin, les interactions avec les autres filiéres de l'établissement sont
nombreuses et différents projets transdisciplinaires sont en cours
comme le projet de géronto-psychiatrie dont il sera question dans
le prochain numéro, ou encore la pédopsychiatrie de liaison.

L'année avenirsera riche de projets et de réalisations !

Véronique Quentin

Pascale Mocaér
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Etat des lieux et évolution
de |la fonction RH

Les Hopitaux de Saint-Maurice ont ete retenus comme site experimentateur d'un projet porte
par 'Agence Regionale de Sante lle-de-France intitule « Etat des lieux et scenarii d'evolution
de la fonction RH ». Ce projet est mene afin de disposer d'une vision « panoramique » de la
situation actuelle mais aussi de repeérer et de partager les enjeux, les axes d'evolution, les points
d'appui et les obstacles a la transformation de la fonction Ressources Humaines (RH).

Douze etablissements franciliens participent a ce projet pendant 18 mois en vue d'adapter la
fonction RH aux enjeux hospitaliers a venir : adaptation de I'offre de soins et mise en place de

I'organisation en poles.

%)
L
P
<
=
)
I
wn
@)
o
2
O
A
n
L
(a'd
| -
)
—

Doss

n consultant a procédé cet été Des modes de Il s'agit de créer un rapport équilibré 3
aun état des lieux de la fpnc— fonctionnement bousculés entre auto.nomll.e _e.t gontrole qui per-
tion Ressources Humaines L svoluti mette la prise d'initiative et la créativité
aux Hopitaux de Saint-Maurice : col- par les evolutions en cours lorsque nécessaire, tout en garantissant
lecte documentaire, questionnaires, Le contexte du regroupement et de la pertinence au regard de la politique
entretiens collectifs avec des cadres, la nouvelle gouvernance appelle des ainsique le respect des principes.
entretiens individuels avec le Directeur, modes de management et de collabora-
la Présidente de la Commission Médi-  tion rénovés, du partage sur les enjeux,
cale d'Etablissement, des Chefs de pdle, les contraintes et les objectifs pour créer Luce Legendre
la Directrice des ressources humaines, du sens commun. Directrice des Ressources Humaines
la Directrice des soins, le Directeur des
affaires médicales, les médecins du
travail.
Nos objectifs dans le cadre
de ce projet
e Réussir la délégation RH aux poles,
e Replacer la fonction RH au service de
ses bénéficiaires, comme ressource
pour garantir la qualité du service au
patient,
e |dentifiercedontlesagentsontbesoin,
e Utiliser le projet comme occasion de
renforcer les fonctionnements colla-
boratifs.
Les outils d’'une fonction
RH partagée sont encore a
construtre Journée de réflexion
e L'élaboration des processus RH com- . , .
ISR S TN  Demalin gerer les Ressources Humaines
attente majeure des poles. H A o d S o M o
e Des outils manquent (outils de pilo- aux Opli’aUX € alnt— aurice
tage et de suivi des effectifs par : , h .. . . i établi
exemple, documentation de réfé- Pour poursuivre cet’te demar; e et cor)strUlrle a par:r;[ dy diagnostic Eetab’t de
rence). D'autres ne sont pas totalement nouveaux modes dorgamsatton, une journée d.e réflexion  « Demain gérer
utilisés comme OCTIME. les ReAsspurces Humames aux Hoptta'ux dg Sgtnt-Maurtce », sera orlgan‘lsee
aux Hoépitaux de Saint-Maurice le lundi 14 janvier 2013 sous forme d‘ateliers.
Pour les processus comme pour les Elle est destinée en priorité aux cadres, ainsi qu‘aux chefs de pdle et aux
outils, les cadres confirment leur souhait responsables de services et unités.
de participer a leur construction. >

ENTREES m SEPTEMBRE m AMEUR Mohamed/Aide-soignant/HEMODIALYSE EN CENTRE LOURD m ARCON Adeline/Infirmiere/ NEONATALOGIE m BARIVOITSE Fabienne/
Agent de bio-nettoyage/HOSPIT. CEZANNE 94G16 m BODNAR Rachel/Apprentie/SSR NEURO m BOUZIANE Nabil/Enseignant/ENKRE m BOZO Lydwine/Infirmiére/HOP
JOUR PARIS CENTREm CARRE Lucile/Infirmiéere/SOINS A DOMICILE TURBIGO®M CHAMBOREDON Elsa/Psychologue/CMP SERVAN 75G08/09m CIRIO Marc/Agent d’entretien/
MAGASIN GENERAL m CLAUDANT Elodia/Apprentie/ PHARMACIEm CORVISART DE FLEURY Evelyne/Educatrice/CMP ADO ENFANTS ROQUETTEm DEL VALLE ACEDO Santiago/

Enseignant/ENKRE B DIALLO Issatou Bella/Secrétaire/ENKRE m DOUNIOL Marie/Praticien hospitalier/CMP PETITE ENF 75/01 m DUFOUR Xavier/Enseignant/ENKRE ®
DUFOUR Michel/Enseignant/ENKRE m EVELINGER Stephane/Enseignant/ENKRE m FAY Claire/Enseignante/ENKRE FONTCHASTAGNER Marie/Orthophoniste/CMP ADO
ENFANTS ROQUETTE m GABBAY Daniele/ASE/CMP BRANTOME 75101 m GUERRERO Nathalie/Psychologue/CAC ADOLESCENTS MONTREUIL m GUIET Philippe/Enseignant/
ENKRE®m HERNOULT Marion/Infirmiére/HOSPIT. DAUMEZON 75G08/09 m HUGONINC Regine/Infirmiére/HOP JOUR PARIS CENTRE m HUIBAN Cecile/Enseignante/ ENKRE B
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La DRH
dans ses
nouveaux
locaux

des Hopitaux de Saint-Maurice est

la derniere direction administrative
a étre réunie suite au regroupement du
lerjanvier 2011.

I aDirection desressources humaines

Alors que le volet social des personnels
avait été travaillé en 2009 et 2010 par les
directeurs des ressources humaines des
deuxsites, cen'estquele lerjanvier2012,
apres l'arrivée de Madame Legendre en
qualité de directeur coordonateur des
ressources humaines, que les équipes
se sont réunies pour un fonctionnement
commun.

En attendant la réalisation des travaux
nécessaires a l'accueil d'une trentaine de
personnes dans les locaux qui abritaient
au préalable l'ancienne direction de site,
la direction des soins et la direction des
ressources humaines du site HNSM, une
organisation provisoire a été mise en
place pour permettre une « opération
tiroirs » de rénovation.

C'est ainsi que les deux agents des cel-
lules « paye » et « formation » de l'ex
site HNSM ont été accueillis par leurs
collegues sur le site Esquirol en février
puis mars 2012, composant ainsi les pre-
mieres équipes communes.

Puis a la fin du mois de mai 2012, tous
les agents ont trouvé leur place dans les
locaux rénovés.

Seuls les agents affectés au CGOS, l'as-
sistante sociale du personnel ainsiquele
référent handicap restenthébergés dans
les locaux situés sur le site Esquirol.

Audébutdu mois dejuillet 2012, l'équipe
s'est élargie en accueillant deux per-
sonnes supplémentaires : un agent en
charge des conditions de travail et des
risques professionnels et un agent venu
renforcer le controle de gestion sociale.

Huit poles ont été
constitués :

m Gestion des carrieres

(9 agents)

m Gestion de la paie et du temps

de travail (4 agents)
Pole 3 Recrutement (2 agents)
Formation continue (3 agents)

m Controle de gestion sociale et

suivi de la masse salariale
(3 agents)

LEE  Gestion prévisionnelle des
métiers et des compétences
(1 agent)

Gestion des risques pro-

fessionnels (1 agent) et
conventionnement FIPHFP
(Fonds pour l'insertion des
personnes handicapées dans
la fonction publique) (1 agent).

Pole 8 CGOS (2 agents)

L'harmonisation des pratiques n'a pu
réellement étre initiée qu'apres réunion
des équipes sur le méme site et l'année
2012 reste de ce fait une année de transi-
tion. Les équipes travaillent actuellement
a l'écriture des procédures communes,
exercice qui permet de plus un échange
sur les expériences professionnelles de
chacun, premiers pas vers une culture
professionnelle commune.

I Chantal Aubert
Attachée d'administration hospitaliere

Retrouvez l'organigramme détaillé
de la DRH, les coordonnées et les
domaines de compétences de chacun
de vos interlocuteurs dans l'outil
Organigramme sur intranet. Cliquez
sur l'icone @ dans le menu du haut
de page.

Pole 7
Viviane Marchal

(responsable du pole)

Gestion des risques
professionnels et
conventionnement
FIPHFP

(voir articles pages 6 et 7)

Pole 5
Controle de gestion
sociale / Suivi de la

masse salariale

Pole 1

Gestion des carriéres

Principales missions :
saisie du dossier entrant,
gestion mutation,
disponibilité, fin de
contrat, mise en stage,

titularisation, avancement
de grade, d'échelon, primes

statutaires, temps partiel,

absences (maladie, congés

longue durée, congés

longue maladie, accidents de

travail...), retraite.

Luce Legendre
Directrice des
ressources humaines
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Lorraine Frangois
Directrice adjointe des
ressources humaines

Doss

Emilie Moussard

Pole 2

Gestion de la paie et
du temps de travail

Principales missions :
Paiement : allocation aide

retour a l'emploi, accueil
familial thérapeutique,
heures d'enseignement IFSI/
ENKRE, factures personnel

intérimaire. Controle : titre
de transport, supplément
familial de traitement. Aide
a la pratique du logiciel
OCTIME.

Pole 6
Gestion prévisionnelle
des métiers et des
compétences

Pole 4 Pole 3

Formation continue Recrutement

|
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PHARMACIE m ZELLAL Miloud/Educateur special./CMP ADOS CAMPA CHOISY B BARRY Mariama/Agent de bio-nettoyage/HOPITAL DE JOUR 94102 1 BOUANA MOUCHI
Elisabeth/Psychologue/HOSPIT. ROSA PARKS PARIS CENTRE m BUISSON Marie Dominique/ASE/MEDECINE DU TRAVAIL m CAMARA Mickael/Agent de bio-nettoyage/
HOSPIT. DAUMEZON 75G08/09 m HAPPIETTE Stephanie/Secrétaire/ HOPITAL DE JOUR TRUFFAUT m LARIVE Lea/Educatrice/HC ENF NEURO PATH ACOUISE m NOYER Anne-
Sophie/Infirmiére/ NEONATALOGIE m ROBE Pauline/Apprentie/ COMMUNICATION B TABOUBI Jessica/Agent de bio-nettoyage/BLOC GYNECOLOGIE OBST. m MAHE Laetitia/

LEGOUPIL Laura/Kinésithérapeute/SSR NEURO m LENDER Marylene/Diététicienne/DIETETIQUE B LORIOT Elodie/Aide-soignante/HOSPIT. LOUISE MICHEL 75G10/11 m
MAILS Eleonore/Educatrice/H) ENF NEURO CONGENITALE m MURSI Carine/Enseignante/FNKRE m RIBAILLE Catherine/AS5E/C5/ m ROSAMOND Fabiola/Auxiliaire de
puériculture/ NEONATALOGIE m SAINTE-ROSE Murielle/Assist serv social/CMP CHOISY LE ROl 94104 m SERBON Jeanne/Ergothérapeute/H) ENF NEURO CONGENITALE m
TRAN Mickael/Enseignant/ENKRE B VANOENHOVE Anne Lise/Enseignante/ENKRE B VICTOIRE Maria/Assistante familial/AFT 75G08/09 m VILUS Laetitia/Apprentie/
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Les risques professionnels

La sante au travail n'est pas un sujet nouveau aux Hopitaux de Saint-Maurice et de nombreuses
actions de prevention des risques professionnels sont deja entreprises par la medecine du
travail. Cependant, l'arrivee recente d'une Conseillere en prévention des risques professionnels
va permettre a I'etablissement non seulement de mieux repondre a ses obligations
reglementaires, mais aussi de mieux identifier les priorites d'action grace a l'actualisation du

Document Unique.

' Les« risques du métier » sont parfois ceux
contre lesquels les professionnels se protégent
le moins bien, croyant les mattriser. Ici, des
ouvriers en batiment travaillant en hauteur sans

- dispositif de protection (garde-corps, harnais...)

Le Document Unique :

obligation ou opportunité ?
La tenue et la mise a jour annuelle d’'un
Document Unique (DU) d'Evaluation des
Risques Professionnels est une obli-
gation réglementaire depuis 2001. La
réglementation récente réaffirme cette
obligation pour les établissements de la
Fonction Publique Hospitaliére.

AuxHSM, un Document Unique a été réa-
lisé surchaquesiteilyaquelquesannées.
Le regroupement récent nécessite la
révision complete et l'harmonisation
de ce document, de maniere a disposer
d'un outil homogene et actualisé. Mais
en quoi consiste cette démarche, et a
quotsert-il ?

La réalisation du Document Unique
s'appuie tout d'abord sur un repérage,
au plus pres de la réalité du travail, de
l'ensemble des risques profession-
nels auxquels sont exposés les agents.
Ensuite, l'évaluation de la gravité poten-
tielle de chacun de ces risques et de la
probabilité d'accident permet de déter-
miner le niveau de criticité du risque.
De cette analyse découlent les priorités
d’action : il est urgent d’agir si l'acci-

dentesttrés probable (voire déja
survenu) et si cet accident est
susceptible d'avoir de graves
conséquences, alors qu'il est
moins urgent d’'agir pour pré-
venir un probléme rare et aux
conséquences bénignes.

Un autre intérét de cette
démarche, et non des moindres,
est de permettre la diffusion
d’une culture de la sécurité et
un rappel des bonnes pratiques
a travers le dialogue établi avec
les personnels et 'encadrement.
En effet, la participation des pro-
fessionnels est trés importante :
quiconnalt mieux que les agents
eux-mémes les réalités de leur
travail ?

Des « risques du métier »
aux comportements a
risques

Toutefois, on n'est pas toujours bon juge
des risques auxquels on est soi-méme
soumis : « ce sont les risques du métier »,
« c'est le métier qui veut ¢a » ou méme
« c'est le métier qui rentre »... quin‘a
pas prononcé un jour ces phrases, par
lesquelles nous banalisons les risques
auxquels nous sommes confrontés au
quotidien?

Or, cette banalisation a un effet sur les
comportements : on voit souvent des
professionnels « jouer avec le feu »
dans leurs pratiques quotidiennes,
parce qu'ils pensent que leur expé-
rience ou leur dextérité leur donne une
matitrise de ce risque : négliger le port
d'équipements de protection pour
travailler en hauteur, travailler avec des
chaussures non adaptées (tongs par
exemple), ne pas mettre de gants pour
piquer... on retrouve ces conduites a
risques dans tous les corps de métier et
dans tous les domaines d’activité. Elles
peuvent méme représenter une sorte

de « norme sociale », 'imprudence
étant alors assimilée a une forme de
bravoure.

A contrario, nous surévaluons les risques
gue nous connaissons mal parce que nous
avons limpression de moins bien pouvoir
y faire face. Notre subjectivité peut donc
nous amener a adopter des comporte-
ments inappropriés au risque réel.

C'est pourquoi cette évaluation ne peut
pas s'appuyer uniquement sur la percep-
tion des agents et qu'il faut un regard
objectif et extérieur pour faire la part
des choses entre le « risque percu » et le
«risque évalué ».

L'actualisation du
Document Unique aux HSM

La démarche d'actualisation du Docu-
ment Unique des HSM est menée en
partenariat entre la DRH et la Direction
des Soins. Les personnes référentes de ce
projet sont Viviane Marchal, Conseillére
en prévention des risques profession-
nels pour la DRH, et Anne Avale, Cadre
supérieur coordonnatrice du pole P3R,
missionnée par la Direction des Soins
sur ce projet.

Cette démarche est structurée par poles,
afin d'apporter a l'encadrement un outil
d’'aide a la décision en termes de prio-
rités d'actions. Tous les services, intra
comme extra-hospitaliers, feront l'objet
d’ici fin 2013 d'une visite au cours de
laquelle le contact avec les personnels
sera recherché. Les relations qui pour-
ront alors s'établir avec l'encadrement
de pole et l'encadrement de proximité
permettront d'établir un circuit d'infor-
mations pour alimenter et actualiser en
temps réel le Document Unique.

Viviane Marchal,

Conseillére en Prévention

des Risques Professionnels
Direction des Ressources Humaines

Viviane Marchal est Conseillere en prevention des risques
professionnels. Elle a pris ses fonctions aux Hopitaux de Saint-
Maurice enjuillet dernier. Elle connait bien le milieu hospitalier car
elle a ete successivement infirmiere, cadre de sante, formatrice
en IFSI* puis a entame un cursus universitaire pour devenir
psychologue du travail. Sa carriere I'a menee dans differents
hopitaux tels que H. Mondor, Sainte-Anne, P Brousse et Bicétre.

endez-vous pour une petite inter-
view un matin d'automne au
ureau de Madame Marchal situé

a la DRH* dans la cour d’honneur du site
HNSM.

Pourriez-vous nous expliquer
ce qui conduit un cadre de
santé a occuper ce poste ?

Tout au long de ma carriére, je me suis
beaucoup impliquée dans les questions
d’'hygiene, de sécurité et de conditions
de travail. Quand j'ai obtenu mon titre
de psychologue du travail, il m'a semblé
logique de m'orienter vers la prévention
des risques professionnels.

Pouvez-vous nous expliquer

quel est ce nouveau

métier, et quelles sont vos

missions ?

Le poste que j'occupe est celui de

Conseillére en prévention des risques

professionnels.

Cela concerne:

e l'évaluation et la prévention des
risques professionnels,

e le suividu CHSCT*,

e la coordination de la politique handi-
cap.

Je précise que je ne m'occupe que des

risques professionnels et non du risque

patient.

Quels sont vos partenaires
dans U'hopital ?

Mes partenariats sont multiples : CHSCT,
Médecine du travail, Direction des soins,
Direction des achats et de la logistique,
Direction des services techniques... mais
aussil'encadrement de proximité qui est
au plus pres des problématiques rencon-
trées par les agents.

Pourquoi créer un nouveau

poste ?

Un certain nombre d’actions était déja
menées dans chacun des deuxsitesavant
mon arrivée, mais il était nécessaire
de coordonner et de développer ces
actions, surtout depuis le regroupe-
ment, pour étre plus efficace dans les
plans de prévention.

Ce nouveau métier est rendu obligatoire
par les textes réeglementaires, en parti-
culier pour la réalisation du Document
Unique*.

Cela va constituer un partie importante
de mon travail ; je vais aller visiter les
structures, évaluer pour tous les agents
les risques auxquels ils sont exposés
afin, autant que possible, de les éviter, les
réduire et les prévenir.

Je vais également m'occuper du suivi du
CHSCT et des actions quien découlent.
Ma troisiéme mission sera la supervision
du projet FIPHFP* quiconcerne l'acces et
le maintien dans l'emploides personnels
porteurs d'un handicap ou d'une restric-
tion d'aptitude.

Pouvez-vous nous donner un
exemple de risques encourus
par les professionnels dans
les hopitaux ?

Je pense, par exemple, que pour nos
agents, l'un des thémes de préven-
tion prioritaires concerne les TMS* car
les patients accueillis sont de plus en
plus dépendants et lourds. Cela a pour
conséquence des problémes de dos ou
d'épaules pourde nombreuxpersonnels.

Qui peut vous interpeller
pour ces questions ?

Je réponds volontiers aux questions
techniques qui me sont posées par les
cadres des services ou les cadres supé-

rieurs coordinateurs de poles. Cela me
permet de connaltre beaucoup plus
rapidement les problémes de sécurité au
travail présents sur 'hopital.

Comment allez-vous faire ?

Dés que possible, je prends le temps de
rencontrer les professionnels, d‘aller voir
sur place. La sécurité est souvent ques-
tion de bon sens et de pragmatisme. ILne
s'agit pas de toujours tout transformer,
nide se lancer dans des dépenses incon-
sidérées. Certains problémes peuvent se
régler en réfléchissant ensemble pour
trouver les solutions les plus pertinentes.

Est-on plus a l'abri du
risque dans un hopital
qu‘ailleurs ?

Non, il y a les risques biologiques, les
risques liés aux produits utilisés dans
les services, les problémes physiques
dontje vous aiparlé mais aussi le bruit, le
stress...Or il est tout aussi important de
prendre soin de la santé de nos person-
nels que de celle de nos patients !

par Thierry Voisin,

I Propos recueillis pour Passerelles
Educateur au CSI

CHSCT : Comite d'Hygiene, de Sécurité et des
Conditions de Travail.

Document Unique : document recensant
l'ensemble des risques professionnels de l'établis-
sement, a mettre a jour annuellement. C'est une
obligation pour tout employeur.

DRH : Direction des Ressources Humaines

IFSI : institut de formation en soins infirmiers.
FIPHFP : fonds pour l'insertion pour les personnes
handicapées dans la fonction publique.

TMS : troubles musculo-squelettiques
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Agent de bio-nettoyage/CAPPC m PERISSE Patricia/Educatrice/CPM ADOS VINCENNES 94102 m BENHAMOU Akima/Infirmiére/CMP CADRAN 94G16 m DUPUIS Florian/
Jardinier/ENTRETIEN EXTERIEUR m ELLOUK Amanda/Aide-soignante/HOSPIT. GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE m LACROZE-SAMAKE Estelle/Infirmiére/CAP BASTILLE m LENA
Emilie/IDE/HOSPIT. GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE m SOAS Jennifer/Aide-soignante/POLE SSR ADULTES m WIPULANANTHARAJAH Laurena/Infirmiére/HOSPIT.
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE m MONTANT Julie/Infirmiére/HOSPIT. GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE m BERTOLLE Karine/Psychomotricienne/CATTP JOUR ENFANCE CHOISYm

BARTHLEY Vanessa/Aide-soignante/UNITE PSY POLY M.BOTTARD m BLONDIAUX Morgane/Psychomotricienne/ UNITE COGNITIVO COMPORTEMENTALE m BOUCHER Eve/
Sage-femme/BLOC GYNECOLOGIE OBST.m SABATIER Emmanuelle/Infirmiére/REEDUC FONCT. RHUMA HCm SAVIGNY Marion/Infirmiére/ HOSPIT. AVERROES PARIS CENTRE
B THOMAS Stephanie/AVS/CMP FONTENAY S/BOIS 94102 m LUCE Magalie/Agent de bio-nettoyage/CAC ADOLESCENTS MONTREUIL m SAUQUE Nadege/Infirmiere/ HOSPIT.
VOLTAIRE 75G08/09 W RIBEYRE Madeleine/Kinésithérapeute/REEDUC FONCT. TRAUMATO HS m OCTOBRE B ALLARD Sophie/Psychomotricienne/HJ ENF NEURO PATH
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infirmter

es hopitaux possédant une acti-
vité de psychiatrie dite intra sont

confrontés, en lle-de-France, a des
problemes d'attractivité et de fidélisa-
tion du personnel infirmier : difficulté de
recrutement et difficulté a « garder » les
professionnels.

Ces difficultés peuvent avoir des consé-
guences immeédiates sur la continuité
de la prise en charge (lits fermés tem-
porairement allant parfois jusqu'a la
fermeture définitive d'une unité).

Elles peuvent aussi avoir des consé-
quences sur la qualité des soins
(transmissions, temps de soins, person-
nel intérimaire ou vacataire) ainsi que
sur les conditions de travail des person-
nels (charge de travail plus importante,
rythmes alternants majorés par le
manque d’effectif, recours aux heures
supplémentaires).

Mise en place d'un groupe

de travail

Face a ce constat, les Hopitaux de Saint-
Maurice ont retenu dans leur politique
ressources humaines cette question cru-
ciale de l'attractivité et de la fidélisation
des personnels infirmiers.

Depuis février 2012, un groupe projet,
incluant des infirmiers, des cadres, des
représentants du personnel, la direction
des soins, la direction des ressources
humaines, des représentants du corps
médical, le médecin du travail, ainsi
qu’un chercheur en gestion des res-

sources humaines, travaille a ce sujet,
pour identifier les pratiques de ges-
tion des ressources humaines les plus
a méme de renforcer l'attractivité et la
fidélisation etaccompagner leur mise en
ceuvre aux Hopitaux de Saint-Maurice.

Plusieurs pistes sont explorées :

e les conditions de recrutement,

e l'accueil, l'intégration du nouveau pro-
fessionnel dans l'équipe,

e larémunération,

e les conditions de travail : locaux,
horaires, mobilité interne...

e les formations et le développement
professionnel,

e le tutorat,

e les avantages sociaux : creche, loge-
ment...

Pour que ce projet ait une action durable
dans le temps, les Hopitaux de Saint-
Maurice se sont attachés pour trois ans
les compétences d'une doctorante,
Karine Boiteau. Outre son travail de
recherche universitaire sur le sujet, celle-
ciaura pour mission :

e d'accompagner des groupes de travail
mis en place pour renforcer l'attracti-
vité et la fidélisation : suivi et analyse
des travaux, participation aux projets
engagés par les poles d'activités médi-
cales,

e d'évaluer les pratiques de gestion des
ressources humaines mises en place.

Emilie Moussard
Attachée d'administration hospitaliére

Les HSM se mobilisent pour recruter des profeg
sionnels. Apres le Forum de 'emploi en avril, le Salon
paramédical en septembre, nous étions présents
sur le Salon infirmier fin octobre. Sur les stands,
de mieux en mieux équipés, des professionnels
représentatifs de nos filieres de soins se sont
succédés pour répondre aux questions des visiteurs.
Ces événements ont permis de développer notre
notoriété et de prendre des contacts en vue
d'éventuels recrutements. Ainsi, sur le salon infirmier,
115 contacts nominatifs ont été réalisés (infirmiers
et éléves infirmiers, aide soignants, auxiliaires de
puériculture, etc). Pour linstant au moins deux
recrutements sont directement liés a cet événementj

Développement
Professionnel
Continu:
accelerando

2012 devait étre une
annee de transition. La
plupart des textes sont
connus. 2013 est Ia, et le
tempo saccelere.

Des mélodies connues...

Coté HNSM, on était familier
de l'évaluation des pratiques
professionnelles. Coté Esquirol,
pionnier en certification.

...un arrangement
nouveau

Lambition du Développement
Professionnel Continu est d'étre
plus dynamique que la simple
juxtaposition entre formation
théorique et évaluation des prati-
ques. A l'acquisition de connais-
sances et a l'analyse des pratiques
professionnelles s‘ajoute une
dimension de suivi. Chaque pro-
fessionnel de santé devra valider
annuellement son obligation de
participation. Les themes sont de
préférence pluri-professionnels
et transversaux : qualité, sécurité,
droit du patient...

Chef d’orchestre

L'établissement sera enregistré
aupres d'un organisme gestion-
naire chargé de Vérifier que
notre interprétation du dispositif
est conforme a la partition de
la Haute Autorité de Santé,
sous le regard de commissions
scientifiques indépendantes.

Clément Bosqué
Eleve-directeur ESMS

Cela ne vous aura pas echappe si vous
traversez regulierement le site de I'ex
HNSM : de nombreuses modifications
dans la circulation des piétons et des

vehicules sonten cours.

Ces amenagements repondent ala premiere etape d'un projet concernant l'ensemble des flux de
circulation du site des Hopitaux de Saint-Maurice.

Ce projet a pour but d'améliorer:

e la sécurité des piétons par la création
de chemins protégés et la diminution
de la vitesse de circulation, mais aussi
la sécurité des patients par la protec-
tion des acces pompiers,

e le stationnement en répartissant les
flux de circulation entre les entrées du
14 etdul2rueduVald'Osne, encréant
de nouvelles places de parking, et en
luttant contre le stationnement
génant,

o l'accessibilité : en effet, les HSM sont
engagés dans une politique en faveur
de l'accessibilité conformément a la loi
du 11 février 2005 sur l'égalité des
droits et des chances quia notamment
réaffirmé le principe d'accessibilité
pour tous.

L'établissement a signé une conven-
tion avec le Fonds pour l'Insertion des
Personnes Handicapées dans la Fonc-
tion Publique (FIPHFP) qui a permis le
financement d'un audit d'accessibilité
du site et de divers équipements (voir

Passerelles n°3 - Déc. 2011). Les travaux
actuels s'inscrivent dans le cadre des
recommandations de cet audit.

Afin de mieux répartir les flux, la circula-
tion devant le self du personnel va étre
fermée aux véhicules. Ainsi, les poles
SSR* Enfants et TIRC* et les différents
services situés en « fond de site » seront
accessibles dorénavant via le 12 rue du
Val d'Osne (Allée de Vacassy).

Des places « handicapés », ainsi que des
emplacements vélos, ont été créés face
au pole SSR* Enfants.

Les voitures particulieres entrant par
le 14 devront se garer sur les parkings
réservés aux patients et aux visiteurs
situés devant la Maternité ou avant le
restaurant du personnel.

Un sens unique de circulation est d'ores
et déja institué : les véhicules entrant
passent de chaque c6té de la pelouse
pour rejoindre les parkings et les véhi-
cules sortant empruntent l'allée centrale
jusque-la réservée aux piétons.

Les accés véhicules a la cour d’honneur
etalaMaternité sont réservés auxambu-
lanciers et aux pompiers, et protégés par
des barriéres.

Descheminsontétécrééslaouiln’yavait
que la voierie et matérialisés par une
couleur verte au sol ainsi que par un pic-
togramme spécifique. Ils permettent de
traverser 'ensemble du site de l'entrée
du 14 rue du Val d'Osne jusqu’au pole
SSR* Enfants. Ils desservent également
la cour d’honneur et le parvis entre la

Maternité et le CTIRC*. Ils sont protégés
par des potelets et des chaines déco-
ratives pour les séparer de la voierig, et
équipés de bordures pour permettre
aux déficients visuels de repérer la limite
du chemin. Des bandes podotactiles
ont été installées au sol avant chaque
passage piéton. Des paliers de repos ont
été créés pour les personnes a mobilité
réduite. Enfin, 'ensemble du chemine-
ment bénéficie de nouveaux éclairages.

L'ensemble de ces aménagements
devrait étre en fonction début 2013.
Plusieurs visites regroupant des profes-
sionnels du SSR* et/ou des personnes en
situation de handicap ont été organisées
en juillet, octobre et novembre afin de
tester l'accessibilité des nouveaux amé-
nagements.

Ceux-ci constituent déja un progres
considérable pour le confort et la
sécurité des piétons méme si certains
ajustements restent a prévoir, notam-
ment pour les personnes a mobilité
réduite. Cela se fera progressivement en
fonction des budgets disponibles.

En 2013, sont notamment prévus
l'agrandissement du parking devant
la Maternité, la création de nouvelles
places de stationnement « handicapés »,
la poursuite desaménagements piétons,
et la mise en pace d'une rampe d'acces
pour le Pavillon Berthoumeau.

Directeur des Travaux
et des Services techniques

*SSR: Soins de Suite et Réadaptation
*CTIRC : Centre de Traitement de Uinsuffisance
Rénale Chronique

CENTRE TURBIGO m MECHIN Cindy/Infirmiére puéricultrice/ NOUVEAU-NES m MENDY Elie/Educatrice/ CRECHE ESOUIROL m NOWICKI Marianne/Educatrice/ HOPITAL DE
JOUR 94102 m PELE Sylvie/Infirmiere/UNITE SSRD m POUGNAND MIRY Anne Claire/Infirmieére/SSR ORTHOPEDIOUE (HC) m RANALISON Miarielisoa/Agent de bio-
nettoyage/HC ENF NEURO CONGENITALE m RESSAIRE Quentin/Etudiant ff interne/REEDUC FONCT. RHUMA HC m SERRY Anne/Infirmiére/HOSPIT. RAVEL 75G10/11 m
SVANDRA Aurelia/ASE/HC ENF NEURO CONGENITALE m VINET Cyrielle/Psychologue/CATTP 94/03 m CESARO Marie Joelle/Praticien attache/CONSULT. LAENNEC SOINS

ACQUISE m ALLEGRINI Flavia/Infirmiere/SSR GERIATRIQUE (HC) m BABINET Delphine/ASE/HOSPIT. DAUMEZON 75G08/09 m BERGAMO Sandrine/Infirmiére/ HOPITAL DE
JOUR 94102 m BROSSE Marine/Agent d‘administration/HEMODIALYSE EN CENTRE LOURD m CARRIERE Carling/Aide-soignante/ UNITE COGNITIVO COMPORTEMENTALE m
CUMINS Christopher/IDE/CMP E. EBOUE 75G10/11 m FLACELIERE Meryl/Infirmiere/HOSPIT. ROSA PARKS PARIS CENTRE m JARNO Lisa/Secrétaire médicale/HOPITAL JOUR
UNAm KINOUS Samia/Aide-soignante/REEDUC FONCT. TRAUMATO HSm LANA JORRO Cristina/Kinésithérapeute/POLE SSR ENFANTS m LOUGARRE Marine/ASE/CMP PARIS
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L. a nouvelle
CRUQ-PC

Creee par laloi du 4 mars 2002 relative
aux droits des malades et a la qualité
du systeme de sante, la Commission
des Relations avec les Usagers et de la
Qualite de la Prise en Charge (CRUQ-
PC) est constituée dans chaque

etablissement de santé. Elle a pour
objectifs de veiller au respect des droits des patients et de faciliter leurs demarches. Le decret
n“2005-213 du 2 mars 2005 preécise la compaosition et les missions nouvelles de cette instance.

au regroupement, ont mis en place

leur nouvelle CRUQ-PC. Une séance
commune regroupant les membres de
celle de I'Hopital Esquirol et celle de
'HNSM s’est tenue le 19 novembre 2010
envuedelafusiondesdeuxcommissions.
La premiere séance de cette nouvelle
CRUQ-PCs'est tenue le 8 avril 2011.

I es Hopitaux de Saint-Maurice, suite

Composition
Le Président:
Guy Chiambaretto, Directeur adjoint

Deux médiateurs médicaux:
Titulaire : Dr Marc Windisch
Suppléant : Dr Gilles Vidon

Deux médiateurs non médicaux:
Titulaire : Christian Rybak, cadre
supérieur de santé
Suppléant : Caroline Rivillon, cadre
coordonnateur du péle SSR Adultes

Deux représentants des usagers:
Un représentant de 'Union Nationale
des Amis et Familles de Malades psy-
chiques: Annick Balde
Un représentant de la Fédération
Nationale d'Aide aux Insuffisants
Rénaux (FNAIR) : Jean-Marie Platet

Participent également la juriste de l'éta-
blissement, Sophie Lascombes et la
secrétaire de la CRUQ-PC, assistante de
la Direction de la Clientéle et de la Qua-
lité, Karine Banguy.

Fonctionnement
La CRUCQ-PC se réunit une fois par tri-
mestre.
Au cours de chaque séance:
elle examine les réclamations des
patients et de leurs proches,

elle analyse les médiations,

elle formule des recommandations, le
cas échéant, aux services concernés,

elle est informée des recours juridic-
tionnels formés par les usagers contre
l'établissement et de leur avancement,

elle est informée des demandes de
dossiers médicaux.

Chaque année, elle est destinataire du
bilan du signalement des évenements
indésirables, du bilan des Evaluations de
Pratiques Professionnelles (EPP) et des
actions qualité, ainsi que des résultats
des questionnaires de satisfaction.

La Commission est avisée de chaque
événement concernant les droits des
patients:
visites des magistrats du siege et du
parquet concernant les activités de
psychiatrie,

visite de la Commission Départemen-
tale des Soins Psychiatriques,

visite du Controleur Général des Lieux
de Privation de Libertés et entretiens
avec les membres,

visite de certification et entretiens des
membres avec les experts-visiteurs.

L'établissement consulte la CRUQ-PC
sur la politique des droits des usagers
et la qualité de l'accueil et de la prise en
charge. Un rapport annuel comportant
des propositions et recommandations
est transmis a la Commission médicale
d'établissement, au Conseil de surveil-
lance et a 'Agence Régionale de Santé.

Certaines actions d’amélioration se sont
ainsitraduites en EPP:
les effets secondaires des traitements
médicamenteux,

la réactivation de lalliance thérapeutique.

Pour l'année 2012, elle a proposé aux
instances les actions d'amélioration
suivantes:

Améliorer l'information délivrée au
patient et a ses proches, en fonction des
situations, sur:

la situation du patient et l'évolution
de son état de santé,

le traitement donné au patient,
notamment l'intérét de sa prescrip-
tion ou de sa suppression.

Améliorer d'une part l'articulation
entre les différentes structures de prise
en charge d'un patient et, d'autre part, la
coordination des soins et des informa-
tions notées dans son dossier médical.

Essayer, a chaque fois que possible,
d'exiger au cours du travail de nuit que le
soin au patient (notamment d'hygiéne)
soit effectué par deux personnes pré-
sentes.

Rappeler a l'ensemble des agents de
l'établissement de ne pas méler pra-
tiques professionnelles et affaires
privées par respect de l'éthique profes-
sionnelle.

Entamer une réflexion sur le modele
organisationnel des pdles de psychiatrie
générale et sur la liberté de circulation
des patients au sein des unités de soins.

La CRUQ-PC joue donc un réle essentiel
au niveau de l'institution dans la mise en
ceuvre desdroits desusagers dusysteme
de santé, tant individuels que collectifs,
afin de rendre effective « la démocratie
sanitaire ».

Sophie Lascombes

La médiation meédicale :
une rencontre « clinigue »

De la qualite au festin, le convive est meilleur juge que le cuisinier.

Aristote

La plus mauvaise transaction est meilleure gue le meilleur proces.

mission des relations avec les

usagers et de la qualité de la prise
en charge, en remplacement des Com-
missions de conciliation.
Lorsqu’un patient, ou son représentant,
ou un membre de sa famille, dépose
une réclamation (ou plainte) auprés du
Directeur de 'Etablissement, celui-ci en
accuse réception et informe la personne
de la possibilité de saisir 'un des média-
teurs (article R1112.92 du code de la
Santé Publique).
Le médiateur médical informé propose
un rendez-vous dans les huit jours qui
suivent la saisine.
L'expérience nous a montré que c'est
plus souvent le « plaignant » qui sollicite
le report du rendez-vous a une date
ultérieure.

I a loi du 4 mars 2002 a créé la Com-

on champ d’intervention concerne
Stoutes les plaintes, réclamations

ou désagréments subis ayant pour
motif des situations survenant a la « péri-
phérie » du soin. Elles ont pour objet le
cadre de hospitalisation plutot que le
suivi du patient sur le plan médical. Elles
trouvent le plus souvent leur cause dans
le quotidien de 'hopital. Nous pouvons
citer pourexemples:la qualité des repas,
le confort des chambres, les problémes
d'organisation, les vols ou encore des
difficultés de relation avec le personnel
selon le cas.
Le médiateur non médical est saisi selon
les mémes modalités que le médiateur
médical. Une des habitudes partagées

Honoré de Balzac

Le médiateur médical peut recevoir les
proches du patient a sa demande ou s'il
considére que cela sera utile a l'étude de
'analyse de la situation.

Il est compétent pour traiter les plaintes
ou réclamations qui mettent exclusive-
ment en cause l'organisation des soins
et le fonctionnement médical du service.
L'entretien de médiation nécessite une
rencontre d'une heure environ mais
certaines situations nécessitent parfois
deux heures.

Dans les huit jours qui succédent a cet
entretien, il rédige un compte-rendu
adressé au Directeur de la CRUQ-PC.
Dans certains cas, il se déplace au sein
du service de soins concerné poury ren-
contrer les soignants. Il propose ensuite
de rencontrer a nouveau « le plaignant ».

Cette seconde rencontre peut éventuel-
lement se tenir en présence d'un des
membres de l'équipe médicale concer-
née. Le « plaignant » est informé avant la
rencontre avec le médiateur médical que
ce dernier souhaite consulter le dossier
médical et signe alors un courrier l'auto-
risant a cette consultation.

Le médiateur médical donne au « plai-
gnant » des informations nécessairesala
compréhension de la situation évoquée
et précise les possibilités de recours pour
obtenir réparation du préjudice.

Le Directeur de la CRUQ-PC envoie
ensuite au plaignant le compte-rendu
définitif de médiation.

I Dr Marc Windisch

Mediation non medicale :
« Ecouter pour s’entendre »

A la difference du mediateur medical, le mediateur non
medical est sollicite pour toutes les plaintes qui ne relevent ni
de l'organisation des soins, ni du fonctionnement medical des

poles dactivite.

lorsque nous sommes sollicités pour
une médiation est la prise de contact
rapide avec le plaignant et la volonté de
proposer un rendez-vous dans les meil-
leurs délais.

L'empathie, 'écoute et la clarification
des situations évoquées par l'apport
d’'information sont les outils le plus sou-
vent utilisés lors des entretiens avec les
usagers ou leur famille. Ils permettent
dans la plupart des situations de lever
les incompréhensions, de dénouer les
malentendus ou de résoudre les pro-
blémes.

L'exercice de cette fonction nécessite
d’avoir une connaissance précise de
l'établissementtantpourcequiconcerne
sesfilieres d'activité que son fonctionne-
ment général. Bien que non extérieur
a linstitution, le médiateur doit faire

preuve de discernement et de neutralité
pour pouvoir intervenir en tiers dans
une situation qui peut évoluer en conflit,
voire en contentieux.

Les situations le plus souvent ren-
contrées révelent assez souvent des
insatisfactions liées a la « difficulté de se
comprendre » : difficultés de communi-
cation réelles ou ressenties.
Danstous les cas, le médiateur non médi-
cal s'attache a recueillir les éléments qui
lui permettront de comprendre la situa-
tion afin de formuler au patient ou a son
entourage des propositions de recours
quiserontde nature au mieux a résoudre
le conflit et au moins a lapaiser.

I Christian Rybak
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SOMATIQUES m CANADI Rebecca/Secrétaire/ HOSPIT. AVERROES PARIS CENTRE m PALACIN BERGES Santiago/Kinésithérapeute/REEDUC FONCT. TRAUMATO HS m ALVES
OLIVEIRA Claudia Patricia/Kinésithérapeute/REEDUC FONCT. RHUMA HC m CHISTONI Barbara/Psychologue/CERIAVSIF m DLUHOSOVA Dasa/Ergothérapeute/HOP JOUR
PARIS CENTRE m DUMETZ Caroline/Secrétaire médical/HOSPIT. DAUMEZON 75G08/09 m EUGENE Sylvana/Aide-soignante/ UNITE SSRD m FERNANDES Ana/Infirmiére/SSR
GERIATRIQUE (HC)® FRANCH Emilie/Infirmiére/ HEMODIALYSE EN CENTRE LOURD m GAMI Yamta/Agent de bio-nettoyage/HOPITAL JOUR ST ELOI 75G10/11 m MUISHINDA

Kitenge/Agent de bio-nettoyage/CRECHE ESQUIROL m PENHIRIN Edith/Ergothérapeute/HOSPIT. LOUISE MICHEL 75G10/11 m ROBIN Sylviane/Agent d'administration/
PHARMACIE m TRAORE Mariam/Agent de bio-nettoyage/SSR GERIATRIQUE (HC) m COTE-REY Camille/Kinésithérapeute/SSR GERIATRIQUE (HC) m LENGHA LENGHA
MONKANGWO Sandrine/Agent de bio-nettoyage/CMP CHOISY LE ROI 94104 m OLIERE Gaelle/Infirmiére/HOPITAL JOUR ST ELOI 75G10/11 m DEPARTS m SEPTEMBRE m
AUBE Vivien/ / m AUPIAIS Antoine/ / m AZZATI Jessica/ /
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Le bon
usage des

antibiotiques

es recommandations nationales
Dont été établies pour améliorer la

qualité de l'antibiothérapie dans
les établissements de santé. L'hopital
présente eneffetuneforte concentration
de patients exposés, a la fois en nombre
et en durée de traitement. Le bon usage
des antibiotiques doit permettre de
retarder l'apparition et/ou l'extension
des résistances bactériennes et préser-
ver le plus longtemps possible l'activité
des antibiotiques actuellement com-
mercialisés.

Un indicateur composite du bon usage
des antibiotiques (ICATB) renforce le
dispositif : son calcul est basé sur les
réponses des établissements de santé
au bilan des activités de lutte contre les
infections nosocomiales. Cet indica-
teur est complété par une surveillance
de la consommation des antibiotiques
reposant sur le calcul des Doses Définies
Journalieres (DDJ) pour 1000 journées
d’'hospitalisation.

Les objectifs permettant de renforcer les
regles de prescription des antibiotiques
sont les suivants:

L'intégration du bon usage dans la
politique de l'établissement, via le pro-
gramme d‘actions du COMEDIMS,

L'accés pour chaque prescripteur a un
conseil diagnostique et thérapeutique,

La définition d'une procédure d'alerte
pour une réévaluation de l'antibiothé-
rapie en fonction d'une priorisation
des risques (molécules, micro-orga-
nismes, sites infectieux),

=

4
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Part relative des prescriptions d’antibiotiques en ville
selon les prescripteurs

e Y
WL rarrae vl

L Lot )

1 darvas aphoakrtan

1 Rl b by e B 1 i iodl o= 0
L R o )

e

Bowivs: CHAMTE £ ANBU

Sources : ANSM - Dix ans d'évolution des consommations d'antibiotiques en

France—-juin 2012

La formation des nouveaux prescrip-
teurs,

La définition d'une liste d'antibio-
tiques « ciblés » a ré-évaluer, suivre et
dispenser nominativement, compor-
tant en priorité les carbapénemes, les
céphalosporines de troisieme généra-
tion et les fluoroquinolones,

La définition de protocoles d'antibio-
thérapie de 1°° intention sur les
principaux sites d'infection, actualisés
tous les 3 ans, en raison du caractere
d'évolution des microorganismes,

Une vigilance accrue sur les durées lon-
gues d'antibiothérapies et la définition
des modalités de controle/réévalua-
tion au sein de l'établissement,

La surveillance de la consommation
rapportée a l'activité et la confronta-
tion des données de surveillance de
consommation a celles de résistance
des bactéries,

Une évaluation des pratiques relative-
ment fréquente en raison du caractere
d'évolution des micro-organismes, pou-
vant prendre différentes formes, des
plus simples, lamolécule estadéquate, a
des évaluations plus complétes comme
sur la désescalade de traitement,

L'importance de la restitution des
résultats de surveillance et d'évalua-
tion des pratiques aux services
participants et a la commission médi-
cale d'établissement. Des résultats
qui présentent une analyse des don-

Evolution de la consommation d'antibiotiques a U'hépital nées et les pistes d'amélioration a
entreprendre.
LeeH R T3
. GO feurbes boiatd La mise en ceuvre de cette démarche a
- el L I Y Lyt T Y e e
i e . | [ - été confiée a un référent antibiotique, le
1“" i —— . 1 Docteur Vrillon, biologiste. Elle s'appuie
H '3 2 1.1 sur un comité antibiotique composé
£ =0 | 2 d'un collége de médecins représentant
| . _',j chaque spécialité de I'hdpital, d'un phar-
i i é- macien, du coordonnateur des risques
é.'u.. |3 liés aux soins, du service qualité et du
™ | j médecin hygiéniste, le Dr Soulier.
: 100 |
£ -1
. |
o oo
X Jon 12 X o X, .t oty e an 1] D .
B P—— - ” I Dr Héléne Vrillon
Sources : ANSM - Dix ans d’évolution des consommations d'antibiotiques en France - juin 2012
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Antibiotiques et résistance

bactérienne

a multi résistance des bactéries aux
Lantibiotiques émerge avec l'uti-

lisation des antibiotiques dés les
années 1950.
Voici, ci-dessous, un petit historique de
la découverte des molécules de B-lacta-
mines et parallelement de l'émergence
des résistances a celles-ci: une vraie
course poursuite...
Sir Alexander Fleming, découvreur de la
1% pénicilline, prévoyait lui-méme, dés
1945, les conséquences de leur future
utilisation abusive : « au lieu d'élimi-
ner l'infection, le risque serait que les
microbes apprennent arésisterala péni-
cilline, que ces mémes microbes soient
ensuite transmis d'un individu a l'autre
et provoquent une infection que la péni-
cilline ne pourra guérir ».

Les génes de résistance

De fait, des mécanismes enzymatiques
et génétiques ont été découverts : par
exemple les enzymes B-Lactamase a
spectre étendu (ou carbapénémases)
le plus souvent d'origine plasmidique,
et les céphalosporinases déréprimées,
d'origine chromosomique chez les ente-
robactéries, famille dont fait partie la
bactérie Escherichia coli.

Les mécanismes

d’expression

Plus récemment des mécanismes molé-
culaires ont été décryptés : les genes
de résistance aux antibiotiques sont
capturés, disséminés et échangés d'une
bactérie a une autre par un systéme
de « couper/coller » génétique des
plasmides contenant ces genes appe-
lés « integrons ». Les antibiotiques

provoquent eux-mémes la synthése
d'une enzyme bactérienne qui capture
les génes de résistance et permet leur
expression dans l'intégron. Par ailleurs,
cette enzyme favorise le réarrange-
ment au hasard des genes de résistance
au sein de l'intégron permettant leur
expression ou non déclenchée par la
prise d'antibiotiques.

Le bon usage des
antibiotiques

Les antibiotiques sont indispensables au
traitement des infections bactériennes
a condition de respecter leurs régles de
prescription dites de bon usage : elles
permettent de prendre en compte non
seulement l'effet recherché sur l'infec-
tion des patients traités, mais aussi leurs
effets sur l'écologie bactérienne et donc
sur la collectivité. On peut ainsi retarder
et/ou limiter l'apparition de ces résis-
tances.

Les précautions d’hygiene
Enfin, lors de la prise en charge des
patients, les activités des équipes soi-
gnantes favorisent des interactions
« codifiées » par la pratique de 'hygiene
aveclerespectdesprécautionsstandards
etdes précautions complémentaires afin
d'éviter toute transmission croisée d'un
patient porteur d'une bactérie multi
résistante a un patient sain.

I Dr Soulier-Majidi

Références : The SOS response controls integre
recombination Science 22 mai 2009 E. GURIN et
coll.; Histoire de La Médecine JC Sournia Livre de
Poche 2005
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Rangueil Toulouse

Certification des
Hopitaux de Saint-
Maurice

La visite de certification

La démarche de certification de
l'établissement est rythmée tous les
quatre ans par la visite d'experts de la
Haute Autorité de Sante (HAS). La visite
pour la certification V2010 a eu lieu du
lundi 21 au vendredi 25 novembre 2011.
Six experts-visiteurs ont mené la visite
de certification sur une semaine.

Ils ont investigué les thématiques suivantes :
management stratégique
management des ressources
management de la qualité et de la
sécurité des soins
droits et place des patients
gestion des données du patient
parcours du patient
prises en charge spécifiques

Ce choix vient s'ajouter au choix intitulé
« regard patient » sur le plan national
avec des critéres complémentaires rete-
nus par les associations d'usagers.

Les résultats issus de la visite

Le rapport de certification est devenu

définitif en juin 2012.

L'établissement présente deux points

forts :

e l'évaluation des pratiques profession-
EES

e les prises en charge spécifiques
(enfants, personnes agées, maladies
chroniques...).

Vous pouvez consulter les résultats sur

notre site intranet ou sur le site internet

de la Haute Autorité de Santé.

Par ailleurs l'établissement répond a

l'ensemble des pratiques exigibles prio-

ritaires.

Les conclusions de la HAS : la

certification avec sursis

Deux recommandations sont émises et

portent essentiellement sur :

e gestion du dossier du patient : la
rédaction d'un guide commun
d'utilisation du dossier,

e prise en charge médicamenteuse : la
réalisation d‘audits sur l'ensemble du
circuit.

Cependant, au vu des éléments men-
tionnés dans le rapport issus de la visite
sur site, la Haute Autorité de Santé a
prononcé une certification avec sursis en
raison d'une réserve majeure portant sur
le bon usage des antibiotiques.

En effet, la HAS invite l'établissement
a tracer entre la 24° et la 72° heure
la réévaluation de lantibiothérapie
prescrite.

L'établissement devra produire un rap-
port de suivi dans un délai de 12 mois
sur l'ensemble de ses réserves majeures
et réserves. Létablissement aura la
possibilité de lever tout ou partie de
ses recommandations par le biais de ce
rapport de suivi.

Christophe Torrens
Coordonnateur Qualité
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UFAM : haute
technicite au
service des patients

Depuis le mois de juin 2012, I'Unite
Fonctionnelle d’Analyse du Mouvement
(UFAM| du pdle P3R a ouvert ses portes dans
ses nouveaux locaux situes en rez-de-jardin de
la maternite totalement penses et amenages

pour son activite avec du materiel de haute

'UCC : un autre

regard sur
les patients
Alzheimer

L'Unitée Cognitivo-Comportementale
(UCC) a ouvert ses six lits au sein du
service de Medecine et Readaptation
(pOle SSR Adultes) en mai dernier.

technologie. 2 _ . . . . o o
14 UCC accueille des patients atteints charge au mieux les patients de 'UCC qui, apres avoir appris a comprendre le 15
de maladie d'Alzheimer ou appa- sans léser les autres. patient, va pouvoirtransmettre le fruitde
e plateau technigue de UUFAM une analvse vidéo-EMG de surface La fiche de demande d'examen est dis- rentée, et souffrant de troubles du Tous les actes rythmant la vie d'un ser- son observation aux aidants, familiaux
P < g . Y s ' ) . A comportementgénant leur projetdevie,  vice sont en effet bouleversés par la ou institutionnels.
propose, a 'ensemble des pdles une analyse quantifiée du mouve- ponible sur l'intranet dans le portail pole Uil s'agisse d'un retour & domicile ou diversité des malades - il faut s'adapter a
de l'établissement, ainsi qu'a des ment (AQM) sur plateformes de P3R/rubrique Activités du pole/Unité q, gt S . " P
LR . ) d’une entrée en institution. des horaires de sommeil perturbés, des
adresseurs externes, une activité d'éva- force. Fonctionnelle d'Analyse du Mouvement La particularité de cette unité est de refus de traitement. de toilette. d’ha-
luation et de traitement des troubles de ou sur demande aupres de notre secré- P ; : ' . e
la marche et de la préhension, notam- tariat : ufam@hopitaux-st-maurice.fr renoncer totalement aux neuroleptiques billage, de repas, des déambulations
ment en rapbort avec Une s ast’icité ’ : pour les patients Alzheimer. Il s'agit de désordonnées (en service totalement
PP P ’ s'adapter a leur déficit cognitif afin de  ouvert), venant de patients avec qui
Cette unité, prestataire de services, vise Chef de pél diminuer les tensions qui aboutissent la négociation doit se faire avec des Ainsi, une patiente arrivée « en derniére
a favoriser les collaborations internes , Lherae pote aux troubles du comportement. « phrases » de trois mots, et toujours chance » de sa maison de retraite d'ou
comme externes a 'hopital entre méde- R ble structure inter ’ recommencer puisque leur mémoire a elle devait partir du fait de cris jours et
cins ou paramédicaux désirant pratiquer esponsabie s “élc‘ wremn f’m? disparu depuis longtemps. nuits, incapable de tenir debout en rai-
sur le plateau technique. ‘d’ c ;e_ sugeuey{:, L'équipe a été étoffée en aide-soignants son des traitements sédatifs puissants
Loriginalité de cette prise en charge est Unité IEOOIT_Orma“rlCZ/Ae f?o c Le projet date de 2009, et grace a la de jour et de nuit afin de s’adapter gu'elle recevait, a pu y retourner avec
u’egl]le cadresse 3 d(fs atients agultes du M e O”Ct liﬁf\;e ﬂ’;ag;; persévérance des équipes soignante, aux horaires variables des patients, et comme seul sédatif son somnifere du
?ommeenfantsatteintsgetroublesd’orl— u Mouvement ( ) - pole médicale et administrative, 'Agence rejointe par une psychomotricienne soir, marchant de nouveau, et passant de
gine neurologique centrale, congénitale Régionale de Santé a accordé son auto- et deux aides médico-psychologiques bonnes nuits. Elle y est encore a ce jour
ou acquise, neurologique p’érlphérique ' Péle Ressources de Rééducation Réadaptation risationetle ﬂna.n‘cement fin 2011. Notre e\aﬁn de proposer des g;tivité,s adaptées et ses nouvelles sont bonnes (elle crie
traumato-’ortho édique rhumatolo-' dansethors les murs UCC est la premiere du Val-de-Marne et a leurs fonctions cognitives résiduelles. encore dans la journée quand elle n'est
. ) opeatque, rn . — sera peut-étre suivie par d'autres. pas occupée).
gique, métabolique et gériatrique. o Traitement de la spasticité ) -
ar Le département compte 75 000 per- Une autre a pu rentrer au domicile avec
P l’.’m'ectlon de toxine sonnes de plus de 75 ans soit pres de 7 500 sa fille qui a, entre temps, considéra-
botJul'Ln'L e sous élec- malades d’Alzheimer, dont la moitié déve- L'hospitalisation en UCC est l'occasion blement évolué dans son regard sur sa
trostimﬂlation ot/ou , Ao ool e loppera, a un moment de son évolution, pour les familles de souffler aprés des meére et appris a éviter toutes ces petites
schoaraphie z gﬂswfmm des troubles perturbateurs du comporte- périodes souvent longues d'incompré- phrases commengant par « Mais enfin, je
o Analyses instrumentales bioméca- la m?sepen ! lace de 5 Légendi e ) RS | ry O I ment. La tache a accomplir estimmense ! hension et de dévouement au-dela du t'ait déja dis cent fois que... » permettant
niques et neurophysiologiques grace a latres d’éthrement H _}Accés;étzmesr : raisonnable, jour et nuit, sept jours sur  la disparition de nombreux troubles.
un ou plusieurs des examens suivants : ﬁ'\uscula[res ot d'appa- ’ sept. D’autres patients ont pu nous tenir
une vidéo face / profil, reillage (plus s ZF;.L_ Les aidants en échec, soit en raison d’une erreur
une analyse posturographique sur fi ue?nenec ouF; les Dés l'autorisation accordée, les équipes principaux v de diagnostic lorsqu'il s'agissait d'un
plate-forme Zébris, er?fants) P soignantes se sont emparées du projet bénéficientd'un '\,{:‘ SH;’;‘ authentique trouble psychiatrique, soit
. le remolissage de afin de le concrétiser avec les limitesdu  programme - " parce que la famille refusait totalement
07-07-2011 Sizhaue 10 P ge ae lieu de soin actuel. En effet, enattendant  d’éducation E ) . . d‘évoluer face a la perte cognitive pro-
o pompes abacloféne (a - . SN . . . Okmation .
Q artir de janvier 2013) d’investir les locaux laissés vides depuis thérapeutique bt idant gressive de leur parent...
P ) ' ledéménagementdu pole Traitementde  spécifique, 3 nts . . s
" . - ) . . , Il faut toujours avoir des choses a
L'inauguration des nou- linsuffisance rénale chronique, 'UCC est pour remplacer L N,
; a1 . . m e apprendre et des expériences a vivre.
f veaux locaux de 'UFAM mélée aux Soins de suite orthopédiques, la culpabilité b , )
- \ 4 { . . . o . L'ouverture d'une UCC est une expé-
] aura lieu au premier imposant une cohabitation complexe qui les ronge . . . .
: N : rience intense mais passionnante !
@ trimestre 2013. Des a pré- entre ces patients souvent perturbateurs souvent, parun
sent, toute l'équipe est a etceuxvenusserééduquerapreslapose  sentiment de
votre disposition pour d'une prothése de hanche ou de genou. responsabilité
vous apporter toute infor- Cette situation a imposé a chacun d'in- plus efficace.
une analyse des parameétres spatio- mation complémentaire venter de remarquables ressources de Cette évolution permettra ensuite d'ac-
temporels de la marche sur tapis de quant a la prise en charge persuasion, de négociation, d'explica- cepter les aides, et d'entendre le rendu Responsable du service
marche Gaitrite, de vos patients. tion et... de patience, afin de prendre en d'expérience de l'équipe soignante Médecine et Réadaptation
IBERT Marine/ / m JOUCLA Nancy/ / m KENSI Anne/ 74 [ | m MORDELET Francis/ / m MOREAU Baptiste/ / [ |
LAFAGE-BOURIAU Caroline/ / m LE GUILLERMIC Aurelie/ / m MAKAYA Adam/ / MORICHON Aurelie/ / = NUNEZ Mathilde/ / m PASCAU BAYLERE Nicolas/ /
m MARCASSIN Marie/ / m MARENA Aissetou/ m MASRAF Mervin/ / m PERIER Manon/ m POUSSIN TARAVELLA Laurence/ / u ROHAUT Severine/ /
B MICHEL Catherine/ / m MOGADE Mathieu/ / u TOMASI Audrey/ / B TROUILLET Marjolaine/ /
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Qi Cai Shu

es familles d’origine chinoise consti-

tuent une partie non négligeable

des populations de certains secteurs
d'lle-de-France. Pourtant, le recours aux
soins en services de pédopsychiatrie de
secteur semble trésinégalen fonction des
zones géographiques d'une part, et de
caractéristiques liées au patient lui-méme
(age, motif de consultation) d'autre part.

Afin de faciliter le recours au soin et
d'optimiser la prise en charge de ces
familles, le premier secteur de psychia-
trie infanto-juvénile de Paris a mis en
place un dispositif spécialisé nommé
+ F1 - QiCaiShu (« l'arbre multicolore »),
destiné aux enfants et adolescents d'ori-
gine chinoise et susceptible d'intervenir
de différentes manieres dans le parcours
de soins.

L'équipe est constituée d'un bindme
composé d'un pédopsychiatre sino-
phone, le Dr Germain Dillenseger, etd'une
interprete et médiatrice interculturelle
chinoise, Mlle Simeng Wang.

Les demandes, intra et extra-sectorielles,
sont recues par le secrétariat du Centre
Médico-Psychologique du Figuier (Tél.:
0148878193).Lorsquecerecueiln’estpas
possible pour des raisons linguistiques,
l'un des membres du dispositif rappelle
la famille dans un deuxiéme temps pour
préciser la demande et, le cas échéant,
convenir d'une date pour un premier
rendez-vous.

Le type d’'intervention proposée et
sa place dans le parcours de soins
dépendent de la situation de l'enfant
ou de l'adolescent, de la demande de
la famille et de celle des profession-
nels, ainsi que de l'existence éventuelle
d’autres ressources interculturelles sur
lesecteurd’origine. Le projetde soins est
donc discuté au cas par cas.

m VACQUIER Alexis/ /
m WILLIATTE Sophie/

i
m BAYLART Catherine/

/
= DUREAU Claude/ / ® MESLIN Anne/ /

la sante
mentale en chiNnois

Pourront étre organisées : des co-consul-
tations, ponctuelles ou répétées, en
présence de l'un des membres du dis-
positif (pédopsychiatre ou médiatrice
interculturelle) et du consultant habituel,
ou des co-consultations auprées des deux
membres du dispositif, sur une période
limitée ou plus longue. Pour les patients
hors-secteur, il est souvent nécessaire
qu’un consultant soit situé sur le secteur
d'origine, afin de permettre la coordina-
tion avec l'ensemble des professionnels
intervenant auprés de l'enfant. Dans cer-
tains cas, l'échange téléphonique initial
avec le professionnel demandeur aboutit
a une réorientation de la demande vers
d'autresressources interculturelles dispo-
nibles localement a proximité du secteur
d'origine.

Plus qu’'une consultation chinoise, le
dispositif d'écoute, d'accueil et de soins
psychiques Qi Cai Shu est une entité en
construction, ayant pour vocation prin-
cipale de faciliter la rencontre entre les
familles d’origine chinoise et les pro-
fessionnels de pédopsychiatrie. Si des
consultations spécialisées au CMP du
Figuier peuvent étre proposées, celles-ci
ne résument pas l'ensemble des interven-
tions possibles. L'échange initial avec les
professionnels demandeurs est primor-
dial pour permettre de définir ensemble
et au cas par cas, le projet de soins de
chaque enfant.

Responsable de
la consultation chinoise

Chef du pdle Paris Centre Est Enfants

m VERISSIMO Anais/

/
m CAUET SITTER Aurelie/
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m ACHARD Marnie/ MARS Frederic/ /
m DUREAU Claude/

m SALGUEIRO Samantha/

Esqui OSE
et signe

urn nouveau

partenariat

'association Esqui et le Centre de
sante Elio Habib, etablissement de
I'Oeuvre de Secours aux Enfants
(OSE), ont signé le 12 juin dernier,
une convention de partenariat

d'une duree de trois ans.

réée ily a 16 ans, Esqui est une
association composée d'usagers
et d’anciens usagers des services
hospitaliers de psychiatrie des Hopitaux
de Saint-Maurice et de ses structures
extra-hospitaliéres adultes de Paris et
du Val-de-Marne. Elle est affiliée depuis
neufansalaFNAPPSY (Fédération Natio-
nale des Associations d'ex-Patients en

Psychiatrie).

L'association Esqui, qui a pour devise

« Agir et rebondir », poursuit différents

objectifs:

o permettre le dialogue direct entre les
usagers des différentes unités de psy-
chiatrie de I'hépital,

e lesinciterajouerunrole actif dans leur
santé, et plus généralement soutenirla
notion de citoyenneté des personnes
suivies dans les institutions psychia-
triques du service public,

o favoriser le soutien entre les patients
et les anciens patients, notamment en
vue de les aider dans leur réinsertion
sociale,

e prendre, autant que possible, une part
active dans la réflexion sur les orienta-
tions prises par les Hopitaux de
Saint-Maurice en ce qui concerne la
psychiatrie.

assure des permanences
aux Hopitaux de Saint-
Maurice (cour d’honneur
Esquirol) chaque 2° et 4°
mercredis aprés-midi du
mois afin d'étre au plus
pres des patients hospita-
lisés, a leur écoute.

Deméme, tousles15jours,
des permanences ont lieu
dans un café du 11° arron-
dissement ol une boisson

Alinsi, par exemple, Esqui F

m BELANGE Christine/ /

m BOUDIA Souraya/

/ m BOSSE Karine/

(nonalcoolisée) estofferteauxvisiteurset
ou chacun peut partager son expérience
et parler librement entre usagers, sur un
pied d'égalité, en dehors d'un contexte
de soins. C'est l'occasion d'échanger
renseignements et « bons tuyaux » sur
la santé, les démarches administratives,
les loisirs...

C'est dans cet esprit qu’Esqui vient de
signer un partenariat avec le Centre
de santé Elio Habib, établissement de
I'OSE situé 25 Bd de Picpus dans le 12°
arrondissement. Ce centre a, en effet,
pour objectif premier de garantir a tous
une accessibilité aux soins médicaux et
pratique l'avance du tiers-payant ainsi
que des tarifs conventionnés secteur 1.
Les usagers d'Esqui qui le souhaitent
peuvent ainsi bénéficier, dans un méme
lieu et a moindre frais, de consultations
de médecine générale, de médecine
spécialisée (dermatologie, gynécolo-
gie, psychiatrie, gériatrie...), de soins
dentaires, de soins paramédicaux (kiné-
sithérapie, podologie, orthophonie...), et
d'un service social.

En retour, le Centre de santé peut pro-
poser le soutien d’Esqui a ses patients
souffrant de troubles psychiques.

m KHEDIMI Hocine/ /
m NURSIMLOO Jean Jose/

/
M BARTHELEMY Agnes/
/ ® FINOT Celine/

www.soliane.net/esqui/

m LORIA Estelle/ /. [ |
m VINDEX MARTINON Stephanie/ /
/ m MALET Eloise/

/ B RUSAKIEWICZ Frederic/
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| 2 numerisati
revolutionne

'Imagerie
Médicale

Pourquoi numériser la
radiologie ?

Pour maintenir l'activité radiologique
des HSM.

Méme si les salles de radiologie exis-
tantes, entretenues, satisfaisaient avec
succes, chaque année, atous les contrdles
de sécurité et de qualité conformément a
la réglementation, il était indispensable
de les renouveler.

Leur maintien devenait de plus en plus
incertain, les piéces détachées de plus
en plus rares. L'évolution de la radiologie
conventionnelle consiste en la numérisa-
tion des images. La technologie en phase
avec les progres actuels est celle de la
numeérisation par capteurs plans*.

Comment le choix des
nouvelles salles de
radiologie a-t-il été réalisé ?

Il s’est appuyé sur un audit (janvier 2011)
qui avait pour objectif de déterminer
parmitous les matériels existants, le type
exactde ce quiétait nécessaire pourassu-
rer l'activité spécifique des HSM.

Cet audit préconisait l'acquisition de
salles télévisées télécommandées équi-
pées de capteurs plans* avec l'adjonction
d'une suspension.

Un groupe de travail représentant tous
les membres du service d'Imagerie a été
constitué. Il était composé d'un radio-
logue, le Dr Benyamina, du cadre du
service, Sophie Fauveau, et d'un mani-
pulateur, Benoit Moukouyou ainsi que
de l'ingénieur bio-
médical, Christine
Vesselle. Un cahier
des charges a été
rédigé. S'en est
suivie laréalisation
d'une procédure
d'appel d'offre
a laquelle sept
constructeurs ont
répondu. Toutes
les propositions
des constructeurs
ont été analysées,
et ont fait l'objet

m BAMBARA Alice Clementine/

m LENGLET Laurent/

/
m OCTOBRE m GOURRIER Jeannick/ /
m LAGARTO Antoine/ /A

/

de visites.
Lors de ces visites,
le groupe de travaildes HSM aeu la
possibilité de manipuler les machines et
de réaliser des tests. L'offre répondant le
plus justement aux critéres définis dans
le cahier des charges et observés par
le groupe lors des visites a été retenue
par l'ensemble des acteurs de l'établis-
sement. Parmi les critéres de choix, une
importance particuliere a été accordée a
l'ergonomie des matériels lors de la réa-
lisation de certains actes et aux besoins
des prescripteurs des HSM (radiogra-
phies du rachis en entier, radiographies
des épaules...).

Quels sont les changements
attendus ?

e Pour l'établissement, l'implantation
de salles numérisées permet la rationali-
sation des installations : lactivité réalisée
dans trois salles s'effectuera dorénavant
dans deux. La rapidité de réalisation des
actes couplée a la suppression de taches
chronophages (en particulier le dévelop-
pement en chambre noire) rend possible
une augmentation de la productivité. Ces
nouvelles machines sont équipées de
systeme en parfait accord avec la régle-
mentation, notamment en matiére de
radioprotection, ce quiconstitue un atout
pour la certification.

C'est aussi une contribution au déve-
loppement durable (diminution du
rayonnement, suppression des effluents
des machines a développer, des films
argentiques...) et une étape indispen-
sable avant l'acquisition d'un PACS
(Picture Archiving Computer System), un
systéeme d'archivage et de transmission
des images.

e Pour les manipulateurs: fini le travail
en chambre noire, le transport des car-
tons de révélateurs et fixateurs, les
cassettes, lesfuites etles odeurs desbains
des machines a développer... De plus, les
tables sont a hauteur variable, l'accés au
patient est pratique. Cette révolution
s'accompagne de nouvelles taches : du
travail sur consoles, du traitement
d'images, delamise enpage, desmesures

/ B BOUSQUET Sylvia/

/
m HEBRAS lIsabelle/

sur

des images

d'une qualité incomparable !

e Pour les médecins : la qualité des
images est améliorée, les possibilités de
traitement permettent l'analyse plus fine
et plus précise de l'image. Lenregistre-
ment des données numériques ouvre des
perspectives d'échanges.

e Pour les patients, la prise en charge
devient plus rapide, l'installation sur la
table, plus facile, la dose délivrée, dimi-
nuée. Les images, toujours mises a
disposition sur un support identique au
film, sont sauvegardées.

Comment se déroulent les
travaux ?

Des travaux de rénovation des locaux
ont été nécessaires. Ils consistent en la
réfection des salles, et la création d'une
salle d'interprétation et d’'une zone de
travail manipulateur en lieu et place des
anciennes chambres claires et noires.

1% phase
du 17 septembre au 29 octobre 2012

2° phase
du 30 octobre au 21 décembre 2012

La premiere phase s'est achevée avec
succes et la premiere salle numérisée des
HSM a été mise en service.

La deuxiéme phase est en cours.

Cadre coordonnateur du

I Sophie Fauveau
pole Laboratoire-Imagerie

*Capteurs plans = dispositif qui permet d'obtenir
instantanément une image radiologique en trans-
formant via une couche d'iodure de césium, le
rayonnementX, enlumiére, puis ensignalélectrique,
lui-méme transcrit en données numériques. Les cap-
teurs plans des HSM, qui équipent les salles PRIMAX
sont fabriqués par THALES-TRIXELL.

Chaque salle de radiologie des HSM disposera d'un
capteur plan dynamique, ce qui permet de réaliser
de la scopie numérique (=vidéo aux RX). Un capteur
plan mobile wifi permettra de réaliser dans les deux
salles des clichés complémentaires.

/ m GANGOYE Jean Pierre/
m MARZANA Marion/ /
/ m KANTOUCHE Saida/
m MAUNY Carole/ /

Accrédi-
tation du
Laboratoire

L'accréditation est la recon-
naissance par une tierce partie
indépendante de l'existence
d‘un systeme de management
maltrisé associé a une compé-
tence technique.

Pour les laboratoires, elle
permet de s'assurer qu'une
organisation optimale est mise
en place, avec une garantie de
compétences pour la réalisation
des examens de biologie médicale.

Les grandes lignes de

l'accréditation
L'accréditation est obligatoire. C'est la
mesure phare de laréforme de la biologie
médicale (ordonnance n° 2010-49 du 13
janvier 2010). Elle est basée sur la Norme
ISO 15189 et porte sur la totalité des
activités du laboratoire de la phase pré-
analytique a la phase post-analytique.

Le Biologiste est donc tenu responsable
depuis le préléevement (= phase pré-
analytique) jusqu’au rendu du résultat
(= phase post-analytique).

Un dialogue clinico-biologiste sur la
pertinence de la prescription et sur l'in-
terprétation des résultats doit étre établi.
Lengagement de la direction est un élé-
ment indispensable a toute démarche
qualité a 'hopital car les exigences de
la norme s'appliquent a l'ensemble de
la chaine de l'examen biologique et
concernent de ce fait aussi bien les ser-
vices cliniques que les services supports
et logistiques intervenant directement
ou indirectement dans le processus.

/ Notre calendrier \

o Dépdt de la demande d'accréditation
partielle : dossier envoyé le 14 novembre
2012 au COFRAC (Comité Francgais d'Accré-
ditation).

® Dépot des preuves dentrée dans la
démarche au plus tard le 31 mai 2013 : en
cours

e Visite du COFRAC courant 2013.

wccréditatlon totale au 1* novembre 2016.

L'accréditation est incontournable pour
la certification des Hopitaux de Saint-
Maurice par la Haute Autorité de Santé.

Sabrina Ziani
Biologiste au Laboratoire

Inauguration de Ia salle
de sport

L'inauguration de la salle de sport renovee du pole Soins de
suite et Readaptation Enfants (SSR) s'est tenue le 15 octobre
dernier, en présence de Christian Cambon, Senateur-Maire
de Saint-Maurice et Président de notre conseil de surveillance,

Jean-Marie Bretillon, Maire de Charenton-le-Pont, Michel

Herbillon, Depute-Maire de Maisons-Alfort, et de M. Sebille,
Inspecteur de I'Education Nationale.

ettesalleestutiliséeparlesenfants
hospitalisés qui fréquentent, de

la maternelle au college, l'école
publique d’enseignement spécialisé
installée dans nos locaux.
La présence d'un professeur d'éduca-

tion physique leur donne l'opportunité

de pratiquer de nombreux sports adap-

i tésaleurhandicap:sarbacane, parcours

en fauteuils électriques ou manuels,

volley, hockey, etc.

La rénovation de cette salle a consisté
en:

o laréfectiondusol,
o laremise en peinture,

. o lasuppressiond’une partie vitrée coté

couloir,

o l'installation de protections pour les

radiateurs,

o linstallation de protections en partie

basse des murs.

Le colt total de ces travaux s'éleve
a52800eurosdontpresde12000euros
ont été financés grace a l'esprit civique
des Mauritiens.

En effet, chaque année, la commune
de Saint-Maurice reverse les sommes
issues de la collecte du verre aux Hopi-

B MILLOCHAU Jenny Claude/ / m POROTTO Karine/
m RAHOUX Celine/ / m TOP Julien/
/ = MILOUDI Atika/ /

W SAUSSEY Annie/ /

m MESNILDREY Sandrine/

taux de Saint-Maurice qui les utilisent
pour améliorer les conditions d'accueil
des enfants hospitalisés :

e 2010 et2011:lesdonsontcontribuéa
rénover la salle de sport,

e 2009 : contribution a la poursuite des
aménagements des cours de récréa-
tion,

e 2008 : contribution a 'aménagement
de la cour de récréation en terrasse,

e 2007 : achat d'équipement pour les
enfants (vidéoprojecteur et écran) et
contribution a laménagement du ter-
rain de sport extérieur.

/ m QUENAULT Marion/
m BEAUPRES DE MONSALES Genevieve/

m GNOMBLEI Eulalie/
/ u AMEUR Ahlem/

/
/
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Clin d'eoeil

I es enfants aussi sont des artistes.

Activité conte
itterature orale

Depuis novembre 2011, une activité conte :

D'une filiére de soins
a des fresques murales | | s sam s

o modeles de Modigliani. Voici quelques-
3 i unesde leurs ceuvres.

Art et culture

insi une compétence reconnue
Aau plan régional et national a pu
étre acquise.
Un dipléme inter universitaire (Paris 5,
Paris 6 et Aix Marseille) « Traumatisme
Cranien de l'enfant, syndrome du bébé
secoué » a été créé avec le Dr Philippe
Meyer, anesthésiste réanimateur a
I'Hopital Necker, et Madame Elisabeth
Vieux, magistrate.
Plusieurs membres du service
et du CSl participent a l'ensei-
gnement.
Cela a permis notamment le
financement de matériel pour
'école du Péle.
En2011,dejeunesartistes:Inti
Ansa, Christian Rungasawmy,
Julie Chabin, et Kevin Tessier,
ont créé un trombinoscope
dans le service A.
Enfin en 2012, le grand cou-
loir reliant les trois services a
été décoré de jolies fresques
champétres.

Depuis 1994, le service A, un des trois
services du pole SSR Enfants, est inscrit
dans la filiere de soins regionale dediee
a latteinte cerebrale acquise de I'enfant.
Celle-ci a ete compléetee en 1997 par

le Centre de suivi et d’insertion pour

enfant et adolescent apres atteinte
cerebrale acquise (CSI).

Comme quoi, du Savoir peut également
découler une amélioration de la qua-
lité d'accueil des enfants hospitalisés !
Qui compléte avec bonheur celle déja
permise par l'argent du verre et la bien-
veillance de la ville de Saint-Maurice.

Dr Anne Laurent-Vannier
Chef du pble SSR Enfants

Rachida Bali, infirmiere
au sein du pole Paris 11,
a publié un livre inti-
tulé « De passage »,
sous forme de roman
(paru dans l'édition : La
' compagnie littéraire).

Elena, lhéroine du
livre, est comme une fleur, au
milieu de tant d'autres, mais qui
se croit fanée. Petit a petit, on la
découvre, elle se dévoile, elle nous
montre son fond intérieur. C'est
une écorchée vive.

Rien n'est évident chez elle. Il faut
aller a sa rencontre pas a pas, pour
s'apercevoir enfin qu'elle aussi fait
partie de ce monde.

A travers le regard d'Elena, on sent
l'énergie d'un désespoir, qui peu a
peu se transforme en force de vie.
Ce regard est aussi celui du temps
qui nous sépare de la mort, a la
fois intouchable et inéluctable.

Un livre touchant, qui laisse une
trace, ou le réel se confond a
la fiction, et ou l'on finit par les
confondre.

Cadre coordonateur

I Patrick Thomas
du péle Paris 11

littérature orale / transmission de contes et
legendes s'est mise en place aux Hopitaux
de Saint-Maurice. Associant les educateurs
du pole Soins de suite et readaptation
Enfants et la conteuse du pole loisirs, cette
activite s'inscrit dans le cadre d'un projet
culturel, pedagogigue et thérapeutique,

dure 40 minutes. Par petit groupe,

de cing a douze enfants, les patients
peuvent bénéficier de l'attention des
éducateurs ainsi que d'une approche
éducative et soignante personnalisée.
La prise en compte de certains handicaps
tels que les troubles cognitifs, implique
le choix de textes courts, cing a huit
minutes, favorisant l'attention de l'en-
fant et un meilleur rapport au groupe.

I a contée a lieu une fois par mois et

Le choix des contes s'effectue en partie
en lien avec les projets pédagogiques
que les assistants sociaux éducatifs sou-
tiennent auprées des enfants, mais aussi,
avec l'activité culturelle nationale pou-
vant les concerner. Ainsi, le choix des
récits peuvent s'orienter vers la « pré-
sence » des saisons traversées mais aussi
restituer certaines périodes caractéris-
tiques telles que les contes de Noél en
décembre... Cette année, le théme cultu-
rel national retenu pour le Printemps
des poetes étant « Enfance » ; quelques
poémes ont été retransmis dans ce sens.

||l TR B _ rr

Une rencontre trimestrielle s'avére
nécessaire entre les professionnels
concernés, afin de permettre la meil-
leure adéquation entre les besoins et les
capacités de chacun dans le respect des
exigences institutionnelles. Une pre-
miére rencontre entre les éducateurs et
la conteuse a permis de mettre en com-
mun les objectifs de chacun ainsi qu'une
organisation déterminant la durée et le
lieu de la contée.

D’autres temps de concertation entre les
différents protagonistes de l'activité ont
permis d'effectuer un premier constat.
Il est possible aujourd’hui de signifier
l'importance de ce temps de narration,
particulierement marqué par l'apport
de cette littérature orale mais aussi par
l'échange entre les enfants, la conteuse
et les éducateurs.

Le partage, l'enrichissement, le plaisir
que procure cette activité sont réels.
D’autre part, en soulignant de facon tres
imagée les difficultés de l'existence et en

lacharnement a petndre

La bibliothéque des patients et du personnel transformée
en pinacothéque en juin 2012 pour soutenir les ceuvres de
. Francis P. et d’Emmanuel C.

stimulant la vie imaginaire de l'enfant,
les contes de fées peuvent induire un
processus de maturation et favoriser
'expulsion de tensions internes.

« Ressentir la présence d'une participa-
tion active » de la part des éducateurs
et de la conteuse permet aux enfants
le partage d'une expérience positive,
ainsi que la possibilité d'investir autre-
ment l'espace-temps de U'hopital ou ils
séjournent.

L'attention, l'échange mais aussi l'inté-
gration au groupe, par l'écoute et le
partage qu'induisent les contées,
permettent aux enfants hospitalisés
d'établir un lien reliant culture, pédago-
gie etsoins.

Sylvie Bergeal, conteuse
Aline Couteau,

éducatrice de jeunes enfants
Sébastien Dunand,
éducateur de jeunes enfants

Cltn d oetl

ephemere

es étudiants en architecture
Dont proposé a l'Espace Loisirs

de modifier l'aspect des grilles.
Effet coloré trés réussi!
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Rassemblement des
Saint-Maurice d'Europe

e rassemblement des villes de Saint-Maurice d'Europe qui avait lieu

cette année sur notre communé début juillet, a été prétexte ade

nombreuses festivités. Parmi celles-ci, une présentation deschevaux
de la Garde Républicaine s'est tenue dans notre établlssemel?t pour le
plus grand plaisir des enfants hospitalisés quiont eu droit a un
spécial devant le pole SSR Enfants avant qu
la cour d’honneur.

- arrét
e les cavaliers ne rejoignent

Délégations
etrangeres

ne déléggtion delaJapan Psychiatric Hospital
A'ssoaatton composée de psychiatres et de
directeurs d'Hopitaux s'est rendue mi-sep-
tembre dans un service d’'hospitalisation du pole
Paris .Centre afin de mieux connaitre le systéme
psAychtatrique frangais. En octobre, ce fut au tour du ]
pole 94G16 d'accueillir une délégation Israélienne.

22
dessins
L acithé ute au
ravo a Vérontaueé Bavard, klneif\lzrif?%rlx du
i r
[ P nfants qut rempo : 12 ».
- (] ) I . 23\;\:’« Rendez-vous aux Jardins 20
PR L § ] conc
S . ture. L
. : figure en COUVETE catégorie
S pott 0'Em\’:'rcemsgégalement a Inés dans l;]sREnfgants),
Félicitatt g acole du poleSS
- - nts enfants (classe ‘Alfortville pour la
O U rn eeS d u p?“?[;j'é Mme G. suivie au cmpd Abl?a des dessins @
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i catégorie patients adultes. - l'occasion des Journées
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ers expositi A o .
chapelle Esquirol. posttions et 3 la visite de la APl H
ébut septembre, |'Association du
personnel inter-hospitalier a orga-
nisé, dans seslocaux, une exposition
de magnifiques clichés intitulée « Paris en
noir et blanc » réalisés par ses membres :
Carine et Laurence Bonacchi, Nadege
Cauty et Jacqueline Cadou.
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Semaine de la sécurite
des patients

ifférents stands d'information ont été organisés fin
novembre : sur 'hygiéne des mains, sur la prévention des
risques routiers et l'alcool, et enfin sur la sensibilisation
des risques associés a la surconsommation et aunusage inap-

proprié des antibiotiques, en lien avec la Journée européenne
d'information sur les antibiotiques.

W SEPTEMERE m Matheo Issa BOURGIS (KOULIBALY)/
m Mathis,Willy BA (DACA)/
m Meriam ISSAD/

! m Yassinea JABLATE/
m Primael LENCREROT (DIDIER)/

= Younes KARMOUS (FEKIH ROMDHANE)/

1 Valentin MADOUR/ 1 Melissa PATON/
place disponible, seules les informations les plus récentes sont reprises dans ce carnet.

= Ugo BAUDON VAZ/ = OCTOBRE = Loujayn NAKHIL/
= DECES m SEPTEMBRE m DALMAT RENE Josiane. Compte tenu de la
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Jeudi 10 janvier

Séminaire Clinique de l'adoption

<» 14hal6h - Espace Paris Adoption
Renseignements : 01 71 28 70 88
ou 0171287087

Vendredi 11 janvier
L’Enseignement du Vendredi
Présentations

«» 11h - pole Paris 11- porte 25

Vendredi 11 janvier

Séminaire Autisme :

Vers une complémentarité des approches

<) 12h a 13h30 - Centre d'Accueil
Permanent du pole Paris Centre,
116A, rue du Temple, 75003 Paris
Renseignements : 01 42 77 15 80
(pOle Paris Centre Est Enfants)

Jeudi 17 janvier

Séminaire Filiation - S

Association Ecart Psy

Projection du film « Cette histoire la... »

<) 10h30 - pole du 12° arrondissement -
porte 57

Vendredi 18 janvier
L’Enseignement du Vendredi
Séminaire d'étude des pratiques et des
principes éthiques de la psychanalyse
et des psychothérapies

«» 11h - pdle Paris 11 - porte 25

Vendredi 18 janvier
Journée « Accueillir c’est
pas adopter... et pourtant ! »
rassemblant les AFT franciliens
Sur inscription auprés du pole Paris 11
<) 9h - Salle K1

Renseignements : 01 43 96 65 83
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Vendredi 25 janvier
L’Enseignement du Vendredi
Connaissance et psychiatrie

«» 11h - pdle Paris 11 - porte 25

Février
Vendredi 1* février
L’Enseignement du Vendredi
Séminaire d'Etude des pratiques et des
principes éthiques de la psychanalyse
et des psychothérapies

«» 11h - pole Paris 11 - porte 25

Vendredi 8 février
L’Enseignement du Vendredi

Présentations
«» 11h - pdle Paris 11 - porte 25

Jeudi 14 février

Séminaire Filiation - S

Association Ecart Psy

Propos juridiques sur la maternité

<) 10h30 - pole du 12¢ arrondissement -
porte 57

Vendredi 15 février
L'’Enseignement du Vendredi
Connaissance et psychiatrie

«» 11h - pole Paris 11 - porte 25

Vendredi 22 février
L’Enseignement du Vendredi
Connaissance et psychiatrie

<) 11h - pole Paris 11 - porte 25

Mars

Vendredi 1° mars
L’Enseignement du Vendredi
Séminaire d'Etude des pratiques et des
principes éthiques de la psychanalyse
et des psychothérapies

«» 11h - pole Paris 11 - porte 25

Sortez avec le CGOS !

< 75001 Paris - jusqu'en mars 2013 /
<& Musée d'Orsay 75007 Paris - juin 2013 /

jusqu'en juillet 2013 /
jusqu'en ao(t 2013 /
jusgu'en octobre 2013 /

49590 Fontevraud - toute l'année /

Paris - toute l'année /

Jeudi 14 mars

Séminaire Clinique de l'adoption

<) 14ha16h - Espace Paris Adoption
Renseignements : 01 71 28 70 88
ou 017128 70 87

Du lundi 18 au dimanche 24 mars
Semaine d’information sur la santé
mentale

Jeudi 21 mars

Séminaire Filiation - S

Association Ecart Psy

Reconsidérer sa filiation a divers ages

critiques de la vie

<) 10h30 - pole du 12° arrondissement -
porte 57

Vendredi 22 mars

L’Enseignement du Vendredi
Présentations
<) 11h - pole Paris 11 - porte 25

Vendredi 22 mars

Séminaire Autisme :

Vers une complémentarité des approches

«» 12h a 13h30 - Centre d'Accueil
Permanent du pole Paris Centre,
116A, rue du Temple, 75003 Paris
Renseignements : 01 42 77 15 80
(pole Paris Centre Est Enfants)

Jeudi 28 et Vendredi 29 mars
11° Journées scientifiques
« Maltraitance(s)s : Que Faire ? »

Espace Delacroix (Saint-Maurice)

Programme et bulletin d’inscription
prochainement disponibles

S

Réouverture du salon de coiffure du
site HNSMtous les jeudis enjournée.

Permanences assurées par Nathalie
Dantan, coiffeuse.

< plusieurs lieux - jusqu'en février 2013 /

S

« Cité des Sciences et de lIndustrie -

& Pierrefonds 63350 - jusqu'en septembre 2013 / Y
<« Villandry 37510 - toute lannée / Y

< Musée de l'armé 75007

<& Théatre du gymnase 75010 Paris - 12 janvier 2013 /
<« Cirque Phénix 75012 Paris - 5 et 12 janvier 2013 / Y

Théatre Antoine 75010 Paris - 27 et 30 décembre 2012 /
22 décembre 2012 /
<« Palais Omnisport Paris Bercy 75012 Paris - 20, 22, 23 et 24 février 2013 / Y

Palais Omnisport Paris Bercy 75012 Paris - 23 décembre 2012 /

26 décembre 2012 /
5 janvier 2013 /
et 3 mars 2013 /

& Théatre du gymnase 75010 Paris - 3 et 16 février et 24 mars 2013 /

< Théatre du Palais Royal -

« Théatre de la Madeleine 75008 Paris - 23 décembre 2012 /

< Théatre Marigny - 23 et

« Théatre Porte Saint-Martin 75010 Paris - 24 décembre 2012 et
< Théatre porte Saint-Martin 75010 Paris - 13, 19 janvier, 23 février
< Salle Gaveau 75008 Paris - 23 janvier 2013 /

< Théatre de latelier 75018 Paris - 20 janvier, 10 et 17 février et 10 mars 2013 /

75009 Paris - 16, 22 février et 3, 7, 10 et 16 mars 2013.

< Théatre Mogador




