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DAG/DRH

2 directions a l'engagement
au service des patients et des
professionnels de santé

I es Hopitaux de Saint-Maurice ont

amorcé le changement en 2015.

Il s’exprime a plusieurs niveaux organi-
sationnels et humains.
La nouvelle Loi de Santé demande aux Etablissements Publics de
Santé de s'organiser en groupement hospitalier de territoire. Certains
Hopitaux ont culturellement déja l'habitude de coopérer et d’envisa-
ger les parcours de soins au-dela de limites géographiques ou sur un
secteur comme la psychiatrie.
Ce n'est pas réellement une nouveauté mais une continuité.
La Loi permet aux pouvoirs publics de concrétiser l'action de coopé-
ration toujours dans le seul but d'offrir au patient le meilleur soin au
meilleur endroit. Dans le contexte difficile des finances publiques,
nous devons espérer que l'optimisation et la rationalisation des orga-
nisations ne dégraderont pas la qualité de prise en charge.
Le 1* juillet 2016, le directeur général de 'ARSIF a arrété le périmétre
du GHT qui nous concerne. Ce GHT 94 Nord réunit les Hopitaux de
Saint-Maurice et le CH des Murets. Un des atouts majeurs pour la
construction du GHT est la nomination aux HSM le 1 septembre 2016
de Mme Peynegre directrice par intérim mais aussi directrice du CH
des Murets.
A ce jour, il faut continuer d'élaborer et de construire le projet médico-
soignant déja bien initié et concerté entre les deux établissements.
La gouvernance du GHT 94 Nord se concrétisera par la formalisation
de la convention constitutive et la désignation de l'établissement sup-
port aux instances respectives des deux établissements en décembre
2016.
Pour cela des groupes de travail vont se constituer afin de formaliser
ces projets de maniére concertée.
La Direction des affaires générales est impliquée dans l'ensemble des
projets.
Les changements engendrés par cette nouvelle gouvernance vont
concerner tous les professionnels et tous les patients quel que soit leur
statut. Laccompagnement au changement sera un des axes forts du
management de l'établissement que la DRH va afficher et promouvoir.
Il est indispensable, dans les recompositions de l'offre de soins terri-
toriale, d'évoquer la place de l'individu et du professionnel, l'acteur du
systéeme de santé.
Cet acteur, qu'il soit soignant, médico-soignant, administratif, médico-
technique sera selon son histoire, ses valeurs, un élément central dans
la construction de tous ces projets.
Pourtant nous serons confrontés aux résistances humaines qui
peuvent se comprendre et s'expliquer mais qui souvent nous
dépassent. Dans ces moments difficiles, il est important de se recen-
trer sur notre mission de service public. Le patient doit étre notre seule
préoccupation.
Pour cela les directions fonctionnelles de l'établissement doivent
apporter leur contribution en tant que fonction support. La DRH
recrute des personnels qu’elle place au service de l'institution dans les
poles médico-soignants et administratifs.
Au-dela du respect du statut de la fonction publique hospitaliere, la
DRH des HSM s’attache a gérer les personnels non médicaux dans
le seul but d’apporter aux patients des professionnels formés et
compétents.
La direction des ressources humaines des HSM a connu cette décen-
nie un turn over important de ses directeurs. Il ne faut jamais oublier
que les locaux font les organisations mais ce sont les femmes et les
hommes quifont l'histoire.

I Anne Paris

Sommatre

B Carnet

Denis Fréchou a pris sa retraite p-3
Nathalie Peynegre, directrice générale par interim ... p.-3
Cabouge dans l‘équipe de Direction p.4
Cabouge aussidans les poles en 2016 p-5
B GHT

Clest parti pour le Groupement Hospitalier

de Territoire 94 Nord p.6
B Qualité/certification

Indicateurs qualité : focus sur la tenue du dossier patient ........... p.8
La visite de certification p-9
Qu'est-ce que la certification des COMPLES ? ....vvverrveeerrsvsrssns p. 10

Lerecyclage de lafiliere papier-carton, la faire de tous ! .............
Le garage se metau vert

B Sécurité des patients
Retour sur le succes de la Semaine de la Sécurité

des Patients p.12
«Pare a chute », une campagne pour la maitrise

durisque de chute p.-14
B Ethique

Le Comité d'éthique féte ses 10 ans ! p.-15

B Systemes d'information
Plan de continuité d'activité iNformatiqUe .........ememrmrsesrsnns p.16

La Maternité crée le label « Maternité, amie des papas » ............

Inauguration du CMP CATTP d'Alfortville
Les audiences foraines aux Hopitaux de Saint-Maurice ............
Départ des équipes Psy et Précarité
20° mission de jumelage HSM/Shalvata

B Médico-technique
L'imagerie s'est dotée d'un ostéodensitométre
Nouveaux locaux pour le DIM et pas seulement

B OAGeNda ... p.24

Passerelles N°09 - Octobre 2016

Nathalie Peynégre,
directrice par intérim

Locaux du CMP pour enfants et
adolescents et du CATTP Jacques
Prévert, rue Jules Guesde a
Alfortville (pole 94i03/04).
Sandrine Barbier-Bodeau

Meriem Dhib France Lahoreau

D' Patrick Bantman
Philippe Baronnie
Pierrette Després
Sophie Fauveau
Serge Luc

Anne Paris

Gérard Taesch
Jean-Marc Taieb
Christophe Torrens
Thierry Voisin

Melun Impressions

77350 Le Mée-sur-Seine
Imprimé sur papier composé de
60% de fibres recyclées et de pate
certifiée FSC Mixed Credit.

Service Communication
12/14, rue du Val d'Osne
94410 Saint-Maurice
Tél.: 01 43 96 60 37
communication@

Merci a Thomas Collet hopitaux-st-maurice.fr

pour sa relecture précieuse.
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ou propositions d’articles.

Les Hopitaux de Saint-
Maurice, sauf
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Dentis Frechou
a pris sa retraite

ne page se tourne.
U Lors de la cérémonie qui s'est

déroulée le 30 aolt dernier,
nous étions nombreux a souhaiter a
Denis Fréchou une longue et heureuse
retraite. Trés attaché a notre établis-
sement, il a passé 20 ans a la téte de
Uhoépital Esquirol puis des Hopitaux de
Saint-Maurice.
Cette cérémonie conviviale a notam-
ment été l'occasion de rendre hommage
a l'ensemble de sa carriere.
Ainsi, apres 'ENSP (EHESP), il prend son
premier poste a I'Hopital d’Arcachon
en 1978, puis rejoint le CHU de Bor-
deaux pour prendre la responsabilité
des achats, de la logistique, des ser-
vices techniques, du biomédical et du
suivi des chantiers a un moment ou le
CHU se reconstruit. Il part ensuite en
Normandie pour le poste de directeur
adjoint de l'Hépital de Gisors. Début
1983, il rejoint la direction des finances
du CHU de Reims pour la mise en place
de la réforme du budget global, et, l'an-
née suivante, il assure la formation des
directeurs des finances de la région.
A cette période, il prend également la
responsabilité régionale du syndicat
de directeurs et cadres hospitaliers de

‘ ~
la demande de L'ARS Ile-
A de-France, j'ai accepté d'assu-
rer l'intérim de direction des

Hopitaux de Saint-Maurice depuis le
1* septembre 2016. A la suite d'un par-
cours universitaire classique (Sciences
Po Paris, Ecole Nationale de la Santé
Publique), j'ait débuté ma carriere a
UAP-HP dans différents postes de direc-
tion (stratégie, patientele, finances,

Champagne-Ardennes. Rapidement, il
devient directeur de cabinet du direc-
teur général du CHU de Reims, l'estimé
Claude Guy Charlotte qui vient de nous
quitter.

Fin 1988, une opportunité se présente a
U'hépital voisin de Chalons-en-Cham-
pagne. Son directeur, Edouard Couty,
est en méme temps conseiller tech-
nique du Ministre de la Santé, Claude
Evin. Denis Fréchou va donc, durant un
an, faire l'expérience d'une direction
d'hopital avec les conseils bienveillants
de M. Couty.

Il prendra par la suite la direction
de U'h6pital de Beaumont-sur-Oise,
établissement en difficulté, qu'il quit-
tera 7 ans plus tard avec un budget
excédentaire.

C'est en 1997 que Denis Fréchou
arrive a 'Hopital Esquirol ou il restera
jusqu'a la fin de sa carriére. De ces
20 ans, on retiendra en particulier le
regroupement de 'Hopital Esquirol et
de l'Hopital National de Saint-Maurice
qui, a-t-il indiqué, nous a permis de
mieux résister aux changements qui
touchent le monde hospitalier. Il a, au
passage, salué son ami Patrice Barbe-
rousse, ancien directeur de 'HNSM,

sans qui ce regroupement n'aurait pu
avoir lieu.

M. Fréchou s'est dit fier de nos hopi-
taux qui ont prouvé leur capacité a
se réformer et a améliorer en perma-
nence la qualité des soins pour nos
patients. Il a remercié 'ensemble du
personnel pour le travail accompli, et
souligné la relation de qualité et de
confiance instaurée avec ses collegues
directeurs, les chefs de pole quiont un
réle majeur dans le fonctionnement de
notre institution, et les représentants
des instances qui ont soutenu les pro-
jets méme dans les moments difficiles.
En conclusion, il s'est montré tout a
fait optimiste, malgré un contexte
hospitalier incertain, sur l'avenir de
notre établissement et sa capacité a
demeurer le lieu de référence qu'il est
pour la population.

Nathalie Peynegre,

directrice generale par interim

services économiques et logistiques,
informatique, qualité) pendant onze
années. Puis, j'ai assuré le poste de DRH
au GPS Perray Vaucluse de 2005 a 2010.
Depuis novembre 2010, je suis direc-
trice du CH Les Murets. Un parcours
donc a ce jour totalement équilibré
entre le monde hospitalo-universitaire
de U'AP-HP et les centre hospitaliers
spécialisés dans la prise en charge des
patients psychiatriques et gériatriques.
Parmi mes objectifs concernant l'inté-
rim de direction, j'en reléverai trois
principaux :
Le premier objectif est la mise en
place du GHT 94 Nord avec la déter-
mination d'un nouveau mode de
gouvernance administrative et médi-
cale (décembre 2016) et la définition
du projet médical et de soins partagé
(juin 2017).
Le deuxiéme objectif est de poursuivre
le travail engagé depuis plusieurs

années d’'association des poles psy-
chiatriques parisiens dans le cadre du
GHT Paris psy neurosciences.
Le troisieme objectif est de pour-
suivre et/ou d'impulser de nouvelles
dynamiques de gouvernance aux
HSM notamment le déploiement
opérationnel des systemes d'infor-
mation lié aux patients ou la mise
en place de la T2A SSR.
Apreés un mois particulierement intense,
je tiens a dire le plaisir que jai a ren-
contrer les professionnels des HSM qui
m’'ont réservé un accueil chaleureuy,
ouvert et incroyablement tonique. Je
suis admirative devant l'expertise et
I'histoire des HSM. La quantité d'in-
formations nouvelles a assimiler est
impressionnante mais je sais pouvoir
compter sur une équipe de direction
professionnelle et sur de trés bons
échanges avec la communauté médi-
cale. Encore merci pour cet accueil.

neurologiques acquises de l'enfant (serv. A) - P6le SSR enfants B Hervieu Berthon Johan / Ouvrier professionnel / Restauration - Dir. des achats et de la logistique B Miguet Emmanuelle /
IDE / Unité Manet - Pble 12 arrondissement B Petitjean Claudia / Masseur kinésithérapeute / SSR gériatrique - Pble SSR adultes m Verrecchia Justine / Masseur kinésithérapeute /
Rééducation de lappareil locomoteur et du rachis de l'enfant (serv. B) - Péle SSR enfants m Dangeros Audrey / IDE / Dir. des ressources humaines B Karoui Imane / Manipulatrice radio /
Electrophysiothérapie - Pble Laboratoire-Imagerie M Labi Alexandra / Adj. administrative / Dir. des ressources humaines® Herry Marie / Adj. administrative / Rééducation des pathologies
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Ca bouge dans I'équipe de

Direction!

En février 1991, Gérard Taesch est
embauché en tant que responsable
de la Direction du personnel, qui
deviendra Direction des Ressources
Humaines en 1992. Il est ensuite
nommé directeur du site Esquirol au
1* janvier 2006. Suite a la création des
Hopitaux de Saint-Maurice en 2011,
il prend la téte de la Direction des
Affaires Médicales. Nous lui souhai-
tons une bonne et heureuse retraite !

Mériem Dhib a pris ses fonctions
au 1° avril dernier et remplace
Gérard Taesch a la Direction des
Affaires Médicales. Elle assure
également l'intérim de la Direc-
tion des Affaires Générales depuis
septembre. Il s'agit de son pre-
mier poste en établissement
hospitalier.

Diplémée d'une grande école
de commerce, elle a débuté sa
carriere dans la banque ou elle a
travaillé pendant 6 ans sur diffé-
rentes fonctions en organisation,
systemes d'information et res-
sources humaines. Elle a ensuite
souhaité se reconvertir et a passé
le concours de Directeur d'Hdpital en 2013. Regue, elle a été formée pendant
2 ans en alternance a 'EHESP et aux HOpitaux de Saint-Maurice.

Ses objectifs a la DAM sont de maintenir la qualité de service délivrée par
'équipe en place et reconnue par tous, de développer l'accompagnement
des équipes médicales en matiere de recherche clinique et d'accroitre la
notoriété de l'établissement a l'extérieur pour en améliorer l'attractivité
vis-a-vis des jeunes médecins.

Anne Paris, arrivée au 1* octobre 2015 aux HSM, a succédé a Pascale Mocaér
en tant que directrice des Affaires Générales. Depuis le 1* septembre 2016,
elle a pris ses nouvelles fonctions de directrice des Ressources Humaines.
Elle a intégré la fonction publique hospitaliere en 1995, et exercé durant
15 ans dans différents hopitaux en tant que sage-femme et cadre sage-
femme. Elle a exercé différentes spécialités universitaires dans le domaine
de la périnatalité.

En 2010, elle démarre une 2° carriére professionnelle. Elle intégre 'EHESP
en 2011 pour suivre la formation des directeurs. En paralléle, elle méne un
cursus universitaire a la faculté de
droit de Rennes axé sur le droit
administratif et le droit de la
santé.

Le 1¢ janvier 2015, elle prend
ses fonctions de directrice des
finances, admissions, techniques,
logistiques et achats dit « FLETA »
au CH de Fécamp.

Ses objectifs au sein des HSM
sont de mener a bien ses missions
dans une démarche collective et
le respect de tous les acteurs de
la santé. Le but est d'apporter au
patient une prise en charge de
qualité avec des professionnels
compétents.
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Francoise Slinger-Cecotti est arri-
vée aux Hopitaux de Saint-Maurice
le 1 septembre 2015. Auparavant,
magistrate financiere prés la Chambre
régionale des comptes Alsace-
Champagne-Ardenne-Lorraine, elle
a également exercé comme direc-
trice adjointe au Centre Hospitalier
d'Auxerre, au Centre Hospitalier Uni-
versitaire de Dijon et dans d’autres
établissements hospitaliers.

Au sein de l'établissement, elle est
chargée des affaires financiéres, du
contréle de gestion et des admissions.

neurologiques congénitales de l'enfant (serv. C) - Péle SSR enfants® Garcia Cuerva Tamara / IDE / Unité Jules Verne - Pole Paris 11 M Hamon Laurence / ASE/ CMP Marco Polo - Péle 94103/04
m Khouri Lina / Praticien attaché / Pharmacie - Péle Pharmacie-Hygiene  Peyre Iseline / Assistante de recherche clinique / CEREFAM - Ple SSR enfants m Radic Laura / IDE / Rééducation
de lappareil locomoteur et du rachis de l'enfant (serv. B) - Pole SSR enfants ® Touré Khalima / Adj. administrative / SSR orthopédique - Péle SSR adultes m Arab Samia / Préparatrice en
pharmacie / Pharmacie - Pole Pharmacie-Hygiéne m Hérault Marie-Laure / Adj. administrative / Unité Averroes - Pole Paris Centre B Philippeau Sana / Adj. administrative / Dir. des achats



Ca bouge aussi dans les poles
en 2016!

Bonne retraite au D' Anne Laurent-
Vannier qui était chef du pole SSR
enfants depuis février 2011 et plus par-
ticulierement responsable du Service
A (Rééducation des pathologies neu-
rologiques acquises de l'enfant). Le D
Laurent-Vannier s'est fortement investie
dans la vie institutionnelle et médicale
de l'établissement tout au long de sa
carriere. Titulaire de la légion d’honneur,
elle restera, sans nul doute, trés active
en continuant a ceuvrer pour les causes
qui lui tiennent a coeur et a porter ses
projets liés au syndrome du bébé secoué.

Carnet

Le D" Dorothée Hennebelle a
pris ses fonctions de chef du pdle
P3R au 1* juillet 2016 en rempla-
cement du D" Quentin.

Le D' Véronique Quentin a
pris ses fonctions de Chef du
pole SSR enfants au 1° juillet
en remplacement du D" Anne
Laurent-Vannier.

Sylvie Boivent
cadre
coordonnateur
du péle Paris 11
depuis mars 2016

et

Florence Auquiére
cadre coordonnateur
du péle Femme-Enfant
depuis janvier 2016.

Martine Bontemps
cadre coordonnateur
du péle du 12° depuis
mars 2016.

Isabelle Tabourdiau
cadre coordonnateur
du péle Paris 11,
chargée de la
stratégie, depuis mai
2016.

Nathalie Verdon
cadre coordonnateur
du péle 94G16 depuis
avril 2016.

Florence Maurice
cadre coordonnateur
du pble 94103/04
depuis avril 2016.

|

Patrick Thomas
cadre coordonnateur
du péle Paris Centre-Est
depuis mars 2016.

et de la logistique @ Raymond Malika / Adj. administrative / Dir. des ressources humaines B Clerbout de Combremont Laura / IDE / Péle Femme-Enfant B Bouali Abdellah / Agent d
accueil / Accueil-Sécurité - Dir. des achats et de la logistiquem JUIN W Berini Hakima / Adj. administrative / Unité Ravel - Péle 12° arrondissement® Boulerhcha Farida / Adj. administrative /
Admissions-Facturation - Dir. des affaires financieres et contréle de gestion ® Brahami Ygor / ASH / HDJ Choisy-le-Roi - Pole 94103/04 m Carouge Cécile / Conductrice Ambulanciére /
Garage et transport - Dir. des achats et de la logistique ® Chazal Marion / Agent d’entretien / Garage et transport - Dir. des achats et de la logistique m Delhommeau Pauline / ASE / Unité
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Périmeétre des Groupem
a Paris e

C'est parti pour

le Groupement
Hospitalier de
Territoire 94 Nord

Depuis le 17 juillet 2016, les Hopitaux de Saint-Maurice (HSM)
forment un Groupement Hospitalier de Territoire avec
le Centre Hospitalier Specialise Les Murets.

Flash back

La Loi de modernisation de notre sys-
téme de santé instaurant les GHT a été
promulguée le 26 janvier 2016.
L'Agence Régionale de Santé (ARS) a
proposé que le GHT 94 Est soit com-
posé du CHI de Créteil (CHIC), du CHI
de Villeneuve-Saint-Georges (CHIV), du
CH Les Murets (CHM) et des HOpitaux
de Saint-Maurice.

Réunie en CME extraordinaire, la
Communauté médicale de notre éta-
blissement (CME) a voté a l'unanimité
un refus du périmeétre du GHT 94 Est
tel qu'il était proposé par U'ARS et a
exprimé, dans sa motion du 15 mars
dernier, sa proposition d'un GHT com-
posée des HSM et du CH Les Murets.
Cette configuration vient d'étre
approuvée par l'ARS.

Le Projet Médical Partagé
La rédaction du projet médical partagé
(PMP) s'est appuyée sur les conclusions
de groupes de travail pluridisciplinaires
des deux établissements qui ont impli-
qué de nombreux professionnels.
Plusieurs thématiques ont été explorées
dans chacun des deux établissements
avec des représentants médicaux et
paramédicaux de toutes filiéres.
Elles forment les grands axes de ce
projet médical partagé :
Intégrer la prévention dans les par-
cours de santé par une approche
globale au sein d'une filiere Santé
Publique,
Développer la prise en charge en
ambulatoire et hors les murs,
Fluidifier les parcours de soins des
populations a besoins spécifiques

Rappel des principes des GHT

® Les établissements membres du GHT
doivent conclure une convention
constitutive du GHT basée sur un
projet médical partagé (PMP).
Le projet médical partagé n'a pas
vocation a couvrir 'ensemble des
activités des établissements
membres. Ils décident des projets
sur lesquels ils souhaitent travailler
ensemble. Ces projets doivent
toutefois répondre a un besoin
opérationnel du territoire et garantir
une offre de proximité ainsi que
l'acces a une offre de référence et de
recours.

Les activités d'imagerie et de biologie
médicale doivent étre organisées en
commun.

Le GHT n'est pas doté d’une person-
nalité morale a part entiere. L'entité
juridique de chaque établissement
membre sera conservée. Les coopé-
rations et partenariats préexistants
ou a venir ne sont pas remis en cause.

® Chaque GHT doit s'associer a un
centre hospitalier universitaire
chargé de coordonner la formation
initiale des professionnels, ainsi que
les missions de recherche, de gestion
de la démographie médicale et de
référence et de recours.

Les membres doivent désigner parmi
eux un établissement « support ». Ce
choix devra étre approuvé par les 2/3
des Conseils de surveillance des
établissements membres du GHT. A
défaut, il sera désigné par l'ARS.

L'établissement support sera chargé
de la gestion d'un systeme d'infor-
mation hospitalier convergeant, en
particulier la mise en place d'un
dossier patient informatisé
permettant une prise en charge
coordonnée des patients au sein des
établissements du GHT. Il aura
également la gestion d'un
département d'information médicale
de territoire. Il assurera la fonction

Etablissement de santé
MCO, USLD, PSY et/ou S5R

. GHT Paris Psychiatrie
. & Neurosciences

<" GHT Hauts-de-Seine |
GHT 93/95
< GHT 93 Est
GHT Psy Sud Paris
<" GHT 94 Est
GHT 94 Nord
& ES hors GHT

D Départements

Communes

¥

Source : Agence Régionale de Santé (ARS)
Ile de France

achat pour le GHT et coordonnera les
instituts de formation paramédicaux
du groupement, ainsi que la formation
continue du personnel.

De plus, l'établissement support
pourra éventuellement se voir confier
la gestion des équipes médicales
communes et des poles inter-
établissements, mais également
assurer la gestion des activités
administratives, logistiques,
techniques et médico-techniques
relatives au GHT, si cela est prévu a
la convention.

® Deux nouvelles instances seront
mises en place :

® Le comité stratégique
® Le comité territorial des élus

D'autres instances pourront étre créées
a l'initiative du GHT comme une CME
commune par exemple.

EPSN de Fresne

Ravel - Péle 12 arrondissement® Deramond Sylvain / Praticien attaché / Imagerie - Pole Laboratoire-Imagerie Ml Destouches Marie / ASH / P6le Femme-Enfantm® Diodoro Gaélle / Cadre de
santé / Unité Cézanne - P6le 94G16 M Dobrzelewski Marie / Adj. administrative / HDJ « Le 124 » - Péle 94/02-CCASA m Hellouin Marine / IDE / CCASA - Péle 94102-CCASA ® Mechin Cindy /
Puericultrice / Ple Femme-Enfant® Moncaut Cécile / Masseur kinésithérapeute / Rééducation des pathologies neurologiques acquises de l'enfant (serv. A) - Péle SSR enfants ® Montarou
Laétitia / IDE / P6le Femme-Enfant M Plazanet Marion / IDE / Péle Femme-Enfant® Rapon Sébastien / Agent d’entretien / Garage et transport - Dir. des achats et de la logistique ®m Ronde-



ants hospitaliers de territoire (GHT)

en petite couronne

CH de Gonesse

SRR

“_Hde

CH d’Aulnay-sous-Bois

aint-Denis

Fondation Roguet
- H GHI Le Raincy - Montfermeil

CH de Montreuil

EPS Maison Blanchp

CHNO[BIEIB

“H Sainte-Anne ,-',-"f
|

N
'Ef"a i cluse Hopitalx de Saint-Maurice

- || CH Fondation Valiée

EPS de Ville-Evrard

H CHS Les Migets
| CHI de Créteil
EPS Paul-Guiraud H

S

SEras

CHI de Villeneuve-Saint-GeoTges 2

== 2 togpl o s D
rail nt: ARSIF 07/16
o Carte. valeur juridique

H

(notamment : futures meres, meres
et jeunes enfants autour de la péri-
natalité, adolescents et jeunes
adultes, personnes agées...),
Développer un projet territorial dans
les spécialités médico-techniques
(biologie, imagerie, pharmacie),
Renforcer la place des usagers dans
la démocratie sanitaire.

Et maintenant ?

Suite a la décision de l'ARS arrétant le
périmétre du GHT 94 Nord aux HSM
et au CH Les Murets, les deux établis-
sements doivent signer la convention
constitutive qui va entériner la création
du GHT.
A partir de cet élément fondateur, les
deux membres vont :
approfondir la préparation du projet
médical partagé (PMP) en articulation
avec le projet de soins commun,
élaborer un réglement intérieur qui
sera adopté par le Comité stratégique
du GHT aprés consultation des ins-
tances communes, conformément a
leurs attributions respectives.
Bien entendu, ce GHT n'empéchera ni
la continuité des partenariats existants,
ni la création de nouveaux partenariats
avec d'autres établissements.

1 Equipe Mobile Psychiatrie Précarité et une Permanence d'Accés aux
Soins de Santé (EMPP-PASS Psy)

1 unité intersectorielle de thérapie familiale, située au Centre de santé
Jean Moulin a Saint-Maur-des-Fossés

~

Le Centre Hospitalier spécialisé
Les Murets (CHM)

Créé en 1963, le CHM est situé a la Queue-en-Brie,
sur un domaine de 17 hectares, autour d’un chateau
construit a la fin du XIXéme siécle.

Il répond aux besoins en santé mentale des patients adultes du
nord-est du Val-de-Marne (soit environ 326 000 habitants de plus
de 20 ans sur 14 communes) et gere cing secteurs de psychiatrie
générale.

Il dispose d'un Institut de formation en soins infirmiers (IFSI
« Séraphine de Senlis »).

190 lits et 165 places en psychiatrie générale.

5 poles de psychiatrie générale couvrant Fontenay-sous-Bois,
Vincennes, Bry-sur-Marne, Nogent-sur-Marne, Le Perreux-sur-
Marne, Champigny-sur-Marne, Chenneviéres-sur-Marne, Noiseau,
Ormesson-sur-Marne, Le Plessis-Trévise, La Queue-en-Brie,
Villiers-sur-Marne, Joinville-le-Pont, Saint-Maur-des-Fossés.

20 structures ambulatoires et d’hospitalisation a temps
partiel (8 centres médico-psychologiques (CMP), 1 centre
d'accueil, 5 centres d’accueil thérapeutique a temps partiel
(CATTP), 5 hopitaux de jour, 1 foyer de post-cure et 5 équipes
de soins a domicile (visite a domicile et hospitalisation a
domicile).

Soins spécifiques non sectorisés :
2 équipes présentes au sein des services des urgences de
l'hépital Saint-Camille (Bry-sur-Marne) et du Groupe
Hospitalier Universitaire (GHU) A. Chenevier - H. Mondor
(Créteil)

Pole USLD - Soins somatiques :
L'Unité de soins longue durée
géronto-psychiatrique « Marie
Cazin » dispose de 42 lits et
accueille des patients agés
souffrant de pathologie
psychiatrique stabilisée.
L'unité Soins somatiques pour
les patients hospitalisés dans
les secteurs de psychiatrie.

Pole SSR a orientation
gériatrique :
40 lits d'hospitalisation
complete
5 places d’hospitalisation de
jour
une consultation mémoire
labellisée par U'ARS et des
consultations gériatriques
polyvalentes.

Un Centre de soins, d'accompa-
gnement et de prévention en
addictologie (CSAPA)
généraliste « Jet 94 ».

J

GHT

Roupie Charlotte / ASH / Péle Femme-Enfant W Saibi Hajji Samah / Praticien attaché / Pharmacie - Pole Pharmacie-Hygiéne M Soler Julie / IDE / Rééducation des pathologies neurologiques
congénitales de l'enfant (serv. C) - Péle SSR enfantsm JUILLET B Aubeeluck Matthew / ASH / Soins somatiques Laennec - Péle 12° arrondissement ™ Baptista-Figueiras Ana / Aide soignante /
Rééducation fonctionnelle et traumatologie - Pole SSR adultes m Barroso Isabelle / ASH / Créche site Esquirol m Benoit Laélia / Interne en médecine / Pole Paris 11 W Bérenguer Aurore /
Psychomotricienne / SSR gériatrique - Pole SSR adultes m Boutegrabet Lydia / ASH / Unité Jules Verne - Péle Paris 11 m Brillet Caroline / Aide soignante / Unité Matisse - Péle 94G16m
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Indicateurs qualite : focus
sur la tenue du dossier patient

Les indicateurs gualité et securite des soins permettent de classer les hopitaux publics ou prives
et de suivre leur evolution. lis sont edites chague annee par le Ministere de la sante.

La campagne d’évaluation

des dossiers patients

Le ministere de la santé et la Haute
Autorité de Santé (HAS) demandent
aux établissements de santé d'évaluer
la conformité des dossiers patients,
tous les 2 ans, pour les secteurs MCO,
SSR et PSY. La campagne d'évaluation
a eu lieu du 1* mars au 15 juin 2016.

Intitulé des indicateurs

qualite

® Tenue du dossier patient

e Délai d'envoi des courriers de fin
d'hospitalisation

Evaluation de la douleur

Dépistage des troubles
nutritionnels

Tenue du dossier anesthésique
Evaluation du risque d'escarre

Evolution des indicateurs

A chaque campagne, la HAS fait évoluer
les indicateurs. Elle demande notam-
ment a ce que chaque piece du dossier
patient comporte l'identifiant perma-
nent patient (IPP).

Evaluation des dossiers
patients avec les

professionnels des péles

Les secrétariats médicaux sortent des
archives les dossiers patients tirés au
sort. Des séances d'évaluations sont
organisées dans les différents services
avec un praticien hospitalier, un para-
médical, une secrétaire.

Publication des indicateurs

et résultats par poles

La publication des résultats est faite
sur le site www.scopesante.fr chaque
année lors de la Semaine de la sécurité
des patients, en novembre.

Depuis 2011, la tenue du dossier
s'améliore progressivement grace a la
mobilisation des équipes des différents
poles, notamment pour tracer l'évalua-
tion de la douleur avec l'échelle utilisée
et pour renseigner le compte-rendu de
fin d’hospitalisation avant de l'envoyer
en respectant le délai des 8 jours aprés
la sortie du patient.

Poles psychiatrie adultes

Valeur Valeur

Tenue du | établissement | nationale Evolution
dossier | 2014 | 2016 | 2016 2014/2016
patient

(TDP) 78% 84% 82%
TDP.Z: . V.aleur Valeur ¢ .
mention | établissement | ationale Evolution
de la 2016 2014/2016

protection 2014 2016

judiciaire
et des

personnes 15% 63% 57%

désignées

Une amélioration significative de la tra-
cabilité de la mention de la protection
judicaire a été constatée.

o Valeur
Délai établissement

d'envoidu | p714 2016
courrier de
fin d’hospi-
talisation | 75% | 61%  55%

Valeur | luti
nationale 5(\)/;4u;:)012
2016 /

Valeuy Valeur ¢/, 1ution
établissement i
Dépistage | oo1a | 2016 | aere'® 2014/2016

des troubles
nutritionnels

59% | 69%  79%

Les efforts restent a porter sur la
conformité de la rédaction du traite-
ment de sortie, sur le compte rendu de
fin d’hospitalisation, sur la tracabilité
du poids et de la taille du patient.

La tracabilité de la douleur en psy-
chiatrie n'est pas recueillie au cours de
cette campagne. Nous attirons l'atten-
tion des professionnels sur la nécessité
de tracer l'évaluation de la douleur au
cours de la prise en charge du patient.

Pole Femme-Enfant

Valeur Valeur
Tenue du | établissement | nationale
dossier 2014 2016 2016

patient
(TDP) 91% EIF 80% a

Evolution
2014/2016

L'indicateur a légerement baissé bien
que la tracabilité de la prescription
se soit considérablement améliorée
grace a la mise en place de la « fiche
de prescription administration ».

TDP3: Valeur Valeur
prescription établissement |pationale
médica- | 2014 | 2016 | 2016

menteuse

pendant

U'hospitali- | 51% | 73% 85%
sation

Evolution
2014/2016

Valeur Valeur
Tracabilité établissement | pationale
de l'éva- 2014 2016
luation la
douleur 45% 95% 86%

Evolution
2014/2016

La tracabilité de la douleur s'est net-
tement améliorée.

Valeur Valeur
TDP8: établissement | pationale
rédaction 2014 2016
d’un trai-

tementde | 99 56% s

Evolution
2014/2016

En revanche, les prescriptions de sortie
ne comportent pas systématiquement
la durée du traitement.

Valeur Valeur
établissement | nationale

Tenue du 2014 2016 2016
dossier

d‘anesthésie

Evolution
2014/2016

82% | 99% 88%

L'amélioration de la tenue du dossier
d'anesthésie traduit la bonne utilisa-
tion des différents supports du dossier
patient par les professionnels.

Pole SSR adultes

Valeur Valeur
Tenue du | établissement |nationale
dossier 2014 2016 2016
patient

(TDP) 85% |« 81% 88%

Evolution
2014/2016

Les unités ont largement amélioré
leur pratique pour formaliser le pro-
jet thérapeutique du patient et pour
obtenir l'accord du patient. L'accord
ou le refus du patient est noté dans le
dossier patient.
Valeur

Délai établissement

d’envoidu [ 5014 2016
courrier de
fin d’hospi-
P 66% | 78%  80%

Valeur |0 1ution

nationale
2016 2014/2016)

La conformité du délai d'envoi du cour-
rier de fin d’hospitalisation s'améliore
progressivement d'année en année.
13 comptes-rendus de fin d'hospitalisa-
tion n‘ont pas été envoyé dans un délai
de 8 jours apres la sortie du patient, et
pour 5 autres dossiers, le courrier de fin
d'hospitalisation était incomplet (pour
4 dossiers, la trace de la prescription
de sortie manquait).
Valeur Valeur

Tragabilité établissement | nationale
de Uévalua-| 2014 | 2016 | 2016

tion de la
douleur 99% 99% 89%

Evolution
2014/2016

Cet indicateur traduit les bonnes pra-
tiques du pole SSR adultes en terme
d'évaluation systématique de la douleur.

alely Valeur g0 1ution

établissement | nationale 2014/2016

Dépistage | 7014 | 2016 2016
des troubles

nutritionnels| 96% 85% a

Le critére de l'indicateur a évolué et
il est désormais demandé de tracer

Catherine Laétitia / Aide soignante / Rééducation des pathologies neurologiques acquises de l'enfant (serv. A) - Pole SSR enfantsm Coissac Clément / Agent d’entretien / Restauration - Dir.
des achats et de la logistique ® Da Silva Karine / IDE / Equipe de nuit - Péle SSR adultes® Duwime Charlyne / Psychologue / CS| - Ple SSR enfants M Ferragu Marion / Sage-Femme / Salle de
naissance - Pole Femme-Enfant® Frot Lisa / ASH / HDJ Adamant - Péle Paris Centre m Harand Julia / Auxiliaire de puériculture / Péle Femme-Enfant® Lecerf Emmanuelle / Sage-Femme /
Salle de naissance - Péle Femme-Enfant m Lemaire Lucille / ASH / Péle Femme-Enfant m Louadoudi Camille / Auxiliaire de puériculture / Creche site Esquirol ®m Macias Soria Sandra /



la variation du poids du patient avant
U'hospitalisation. Cette information n'a
pas été renseignée pour 15 patients
sur 80.

Valeur Valeur

établissement | pationale

Tracabilité | 5014 | 2016 2016
du risque

d’escarre 88% R a

Evolution
2014/2016

| a visite de certification

a démarche de certification de
L l'établissement a lieu tous les
4 ans. Revenons sur le déroule-
ment de la visite certification V2014
menée par quatre experts-visiteurs du
9 au 13 mai 2016.
Lors des rencontres avec les équipes,
les experts se sont intéressés aux
domaines suivants, appelés également
« Processus » :
® management de la qualité et de la
gestion des risques,
® management de la prise en charge
médicamenteuse,
e droits des patients,
® parcours patient,
® gestion du risque infectieux,
® dossier patient,
e et deux secteurs a risque : la salle
de naissance et l'endoscopie.

Ils ont investigué le théme « qualité et
gestion des risques » en s'intéressant
au fonctionnement du comité qua-
lité, a la maniére dont l'établissement
identifie les risques et construit le pro-
gramme d’amélioration de la qualité
et la sécurité des soins. Ils ont com-
plété leur analyse avec la rencontre
des professionnels sur le terrain pour
s‘assurer que l'accés aux procédures est
opérationnel, que le signalement des
événements indésirables est connu par
tous. Ainsi, ils ont pu se rendre compte
de la culture sécurité des Hopitaux de
Saint-Maurice.

La culture sécurité crée les
conditions nécessaires au déve-
loppement et au maintien dans
le temps d'une dynamique de
sécurité des soins. Elle est un
ensemble cohérent et intégré de

comportements individuels et
organisationnels, fondé sur des
valeurs partagées, qui cherche
continuellement a réduire
les dommages potentiels aux
patients, appelés iatrogénie.

Le management de la prise en charge
médicamenteuse a mobilisé les experts
sur deux jours.

Il faut attirer l'attention des pro-
fessionnels sur le fait que le risque
d'escarre ou l'absence de risque doit
étre tracé systématiquement.

Il semble que, pour les patients pour
lesquels le risque d'escarre est nul, les
professionnels ne tracent pas l'absence
de risque.

Le risque iatrogéne des médicaments
mobilise la vigilance de tous les pro-
fessionnels des services de soins. Les
experts ont vérifié qu'il existait des
formations adaptées, des procédures
diffusées et utilisées par les profes-
stonnels de terrain. La consultation des
dossiers patients les ont renseignés sur
les prescriptions, sur la tragabilité de
l'administration et sur le fait que les
bonnes pratiques médicamenteuses
sont bien appliquées.

Le theme des droits des patients a été
investigué grace a la rencontre des
représentants des usagers, du comité
d’'éthique et lors de la réalisation des
audits patients-traceurs.

Pour le théme du parcours du patient,

les experts ont rencontré les chefs de

pole et les professionnels des unités

de soins.

Ils ont ciblé 9 audits patients-traceurs :

® Patient hémodialysé (pole IRC).

® Patiente ayant bénéficié d'une césa-
rienne (péle Femme-Enfant).

® Patient en rééducation traumatologie
et orthopédie (pole SSR adultes).

® Patient en médecine gériatrique (ser-
vice de médecine du pole SSR
adultes).

® Patient en psychiatrie (pole Paris 11).

® Patient de plus de 65 ans en psychia-
trie (pole Paris Centre).

® Adolescent pris en charge au CCASA
(pole 94i02).

® Patient pris en charge en HDJ psy-
chiatrique (HDJ Alfortville - pole
94G16).

® Enfant pris en charge en rééducation
pour une pathologie acquise (pdle
SSR enfants).

En retragant le projet thérapeutique
du patient, les rencontres avec les
professionnels de soins ont permis de
s'assurer de la bonne tenue du dossier
patient, de la tracabilité de l'évaluation
de la douleur et du suivi nutritionnel,
de vérifier les bonnes pratiques médi-
camenteuses, le respect des regles
d’'hygiene, la prévention du risque
suicidaire, la prévention du risque de

Ceci expliquerait pourquoi nous ne
sommes qu'a 73% de conformité pour
cet indicateur.

Marielle Marbach
Ingénieur Qualité
Direction de la clientele
et de la qualité

V2014

chutes, mais également de vérifier que
les professionnels mettent en ceuvre
le plan d’amélioration continue de la
qualité.

Les premieéres conclusions

A l'issue de la visite, les experts nous
ont fait part oralement de leurs impres-
sions « a chaud ». Cette restitution,
ainsi que les réunions quotidiennes
de débriefing, ont permis d'avoir une
premiére tendance en attendant le rap-
port de certification.

Certains points de vigilance ont été
soulevés, portant sur le programme
d'amélioration de la qualité gestion des
risques (PAQSS), la gestion électronique
des documents, le dossier patient,
l'informatisation des prescriptions...

L'établissement est dans l'attente du

pré-rapport auquel il pourra appor-

ter des éléments de réponse que la

HAS étudiera pour finaliser un rapport

définitif.

De nombreux points positifs ont égale-

ment été relevés par les experts qui ont

salué le fort engagement des équipes
de terrain, notamment :

e l'engagement réel des pilotes et des
équipes soignantes pour l'améliora-
tion de la qualité de la prise en
charge du patient,

® la qualité de la démarche d'amélio-
ration et de gestion des risques,
notamment dans les secteurs a
risques (endoscopie, salle de nais-
sance, dialyse...).

Un grand merci a tous les profession-
nels qui ont préparé la démarche et
participé a la visite.

Christophe Torrens et
Marielle Marbach

Ingénieurs Qualité

Eric Prunier

Coordonnateur de la Gestion
des risques associés aux soins
Direction de la clientele

et de la qualité
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Masseur kinésithérapeute / Equipe mobile CECOIA - Péle P3R B Mixtur Sandrine / ASH / Unité Manet - Péle 12 arrondissement B Nadj Héléna / Orthophoniste / SSR neurologique et
neurovasculaire - Pole SSR adultesm Nowak Philippe / Agent d’entretien / Pharmacie - Péle Pharmacie-Hygiéne ® Paqui Nelly / Aide soignante / Péle Femme-Enfant® Pinard Andy / Agent
d’entretien / Services hoteliers - Dir. des achats et de la logistique B Poiraud Chloé / Adj. administrative / Rééducation de l'appareil locomoteur et du rachis de l'enfant (serv. B) - Pole SSR
enfants m Prele Isabelle / Psychologue / CMP Promenée des Terrasses - Pole 94103/04 m Rodas de Sousa Olivia / IDE / Unité cognitivo-comportementale - Péle SSR adultes m
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Qu'est-ce que .
a certification
des comptes

La lol HSPT pose le principe de la
certification des comptes des hopitaux
a compter de l'exercice 2014. Les
etablissements dont les recettes sont
superieures a /700 millions d'euros seront
certifies par la Cour des Comptes, les
autres par des commissaires aux

comptes.

a certification des comptes hos-
L pitaliers constitue une étape

importante de la démarche de
transparence financiére engagée par la
sphére publique depuis une décennie:
la certification des comptes de ['Etat en
2001, celle des organismes de sécurité
sociale en 2005, des universités en 2008
et, depuis 2010, des hopitaux.
Le but recherché a travers la certifi-
cation est le processus préalable de
flabilisation des comptes, sans lequel
bien entendu toute certification s'avé-
rerait impossible. L'objectif sous-jacent
est double : fiabiliser les comptes

—

© Congu par Pressfoto - Freepik.com

o

permet, certes, d'obtenir une vision
réelle du résultat, du patrimoine et de
la situation financiere des hopitaux,
mais aussi une amélioration des outils
de gestion et de pilotage des Etablis-
sements, avec a la clé une amélioration
attendue de leur efficience.

De facon pratique, il appartient aux
commissaires aux comptes de procéder
a cette démarche auprés des établis-
sements de santé.

La certification consistera, pour l'audi-
teur, a attester sous sa responsabilité
du caractére régulier et sincere des
comptes, définis par la M21 (le plan
comptable) comme un ensemble formé
du bilan, du compte de résultat et de
l'annexe.

De maniére transversale, l'auditeur
vérifiera également que les regles de
base de la comptabilité sont respec-
tées (principe de prudence, séparation
des exercices, colts historiques, image
fidele, continuité d'exploitation, intan-
gibilité du bilan d'ouverture), méme s'il
pourra y étre fait exception pour les
corrections d'erreurs a titre exception-
nel avant la certification. La démarche
de lauditeur vise a vérifier le respect
de ces principes. Au terme des ses tra-
vaux d'audit, il doit s'assurer que les
risques d'erreurs ou l'impact chiffré de
la contravention a ces regles (montant
cumulé des erreurs) restent inférieurs
a son seuil de signification.

Suivant la nature de ses conclusions,

l'auditeur peut émettre :

® une certification pure et simple,

® une certification avec observation(s),
ces derniéres pouvant consister a
attirer l'attention sur une note impor-
tante de l'annexe, sur un changement

de méthode comptable ou sur une
incertitude,

® une certification avec réserve(s),
indiquant son désaccord sur un sujet
particulier (par exemple dans le cas
de détection d'erreurs significatives
non corrigées dans les comptes), ou
bien une limitation a ses travaux
(par exemple en cas d'impossibilité
de se prononcer sur la correcte éva-
luation d'un actif significatif ou en
cas d'insuffisance du controle
interne...),

® un refus de certifier, pouvant se
baser sur une absence d'auditabilité
des comptes, des désaccords
majeurs sur les principes comp-
tables, ou encore l'inexistence d'un
niveau minimal de contréle interne.

En 2016, les Hopitaux entrent dans

leur troisieme année de certification.

Qu’en est-il aux HSM ?

Aprés un refus de certifier lors de la
premiére vague de certification en
2014, la 2° vague a permis aux HSM
d'étre certifiés en 2015 avec réserves
(limitation pour les immobilisations
autres que les terrains et constructions,
la méthode d'amortissements retenue,
insuffisance des procédures de contréle
interne sur les stocks).

Gageons que la 3° vague de certifica-
tion permettra aux HSM de relever le
défi d'une certification sans réserves...

Direction des affaires financieres

I Francoise Slinger-Cecotti
et contréle de gestion

Roussel Sabrina / Auxiliaire de puériculture / Péle Femme-Enfant ® Royer Sophie / Masseur kinésithérapeute / Rééducation fonctionnelle et traumatologie - Péle SSR adultes® Salmeron
Christine / Adj. administrative / Pharmacie - Pole Pharmacie-Hygiene M Sarrailh Claire / IDE / Unité Matisse - Pole 94G16 M Simonnet Leruste Hina / Praticien / Rééducation des pathologies
neurologiques acquises de l'enfant (serv. A) - Péle SSR enfants m Thiboyeau Justine / Adj. administrative / Admissions-Facturation - Dir. des affaires financiéres et contréle de gestion ®
Yaweli Andréa / ASH / CMP Figuier - Péle Paris Centre-Est enfants®l AOUT B Aimene Tarik / Agent de prévention et de sécurité / Accueil-Sécurité - Dir. des achats et de la logistique® Audo



Le recyclage

de la filiere

papler-carton,

l'a faire de
tous !

“Trombones

En France, la consommation moyenne annuelle de papier par personne en entreprise est
de 75kg. Le recyclage et la valorisation de ces dechets papiers-cartons sont devenus un
veritable enjeu economique et environnemental qui concerne chacun d'entre nous. Depuis le
1 juillet 2016, la legislation impose aux administrations publigues de mettre en place un circuit

de recyclage.

Une mise en ceuvre
progressive

La Direction des Achats a saisi l'occa-
sion d'une échéance de marché pour
repenser le circuit des déchets et
mettre en place une nouvelle filiere de
recyclage des déchets papiers-cartons.
La société TER (Tri Environnement Recy-
clage) a été sollicitée pour ce projet.
La mise en ceuvre a débuté en mars
2016, au départ dans les services les
plus producteurs de déchets papier
cartons (cuisine, dialyse, magasins,
pharmacie et DAL). Au 20 juillet, cette
procédure a gagné toutes les structures
intra-muros. Les structures externes
continuent a se conformer aux filiéres
de leur commune respective.

Un effort collectif et une
chaine a respecter

Cette nouvelle pratique qui démarre

« au pied » de chaque bureau par le tri

des papiers et cartons dans la corbeille

prévue comporte quelques consignes

a respecter :

® Tri: Oui aux feuilles, enveloppes,
journaux, revues, magazines, avec
trombones, reliures ou agrafes, clas-
seurs a anneauy, boites d'archivages
cartons pliés et pochettes plastifiées.
Non au polystyréne et aux cagettes
en bois.

® Les corbeilles sont également recy-
clables. Leur durée de vie est de
6 mois. Elles sont disponibles au
magasin général.

® Le vidage des corbeilles est fait par
les agents chargés de l'entretien dans

des bacs de couleur bleue destinés a
recevoir uniquement ce type de déchet.

Veiller a la bonne application de ces
recommandations garantit un résultat
optimal dans l'effort commun en faveur
de cette chaine solidaire de tri.

Le transporteur chargé de la collecte
des déchets ne pourra pas récupérer
les containers bleus qui auront été mal
triés.

La rétribution

En contre partie de cette collecte,
U'hopital regoit une rétribution qui
augmente avec le poids de déchets
recyclables. Entre mars et juillet 2016,
la collecte de déchets papiers-cartons
des services cuisine, dialyse, maga-
sins, pharmacie et DAL a représenté
25 containers soit 8.5 tonnes de déchets
mensuels.

Le garage se met au ve

Et bientot...

D'autres projets de recyclage prennent
forme pour l'année prochaine : exten-
sion de la filiére bio-déchets qui existe
depuis 2012 aux deux restaurants du
personnel et aux cuisines, et achat d'un
déshydrateur pour produire du com-
post. Cette idée a vu le jour au cours
d'échanges avec le centre hospitalier
des Murets pourvu en la matiére depuis
un an.

D'autres pistes sont en réflexion,
notamment le développement du
« projet verre » implanté a la Maternité
et aux creches et, a plus long terme,
un projet de recyclage du plastique et
des déchets organiques liés a l'activité
des services de soins.

Marie Sy-Bourgeois

Attachée d’Administration
Hospitaliere

Direction des achats et logistique

rt

Les Hopitaux de Saint-Maurice ont
récemment fait l'acquisition de trois
Renault Zoé électriques mises a
disposition des services de soins et
administratifs sur réservation auprés
du garage (via intranet). Ces véhicules

offrent une autonomie d’‘environ
130 km en zone urbaine. N'oubliez

pas de les recharger en les restituant !
Des bornes prévues a cet effet ont été
aménagées sur le parking devant le
pole SSR enfants. Le parc de véhicules
hospitaliers électriques devrait
continuer a se développer.
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Louison / IDE/ CMP Servan - Péle Paris 11 M Bamba Masse / ASH / Unité Jules Verne - Péle Paris 11 Bouthier Marie / Psychologue / CMP enfants-adolescents - Pdle Paris Centre-Est enfants
m Bulot Anthony / ASH / Unité Averroes - Pole Paris Centre ® Carbonnel Virginie / Orthophoniste / SSR gériatrique - Péle SSR adultes ®m Chegloufa Smail / IDE / Unité Averroes - Péle Paris
Centre m Coillot Christophe / IDE / Dir. des ressources humaines @ Dahan Benjamin / Agent d’entretien / Restauration - Dir. des achats et de la logistique ® Daudens Charlotte / ASE/ CMP
Anatole France - Péle 94103/04 m Deloffre Victoria / ASH / Rééducation des pathologies neurologiques congénitales de l'enfant (serv. C) - Péle SSR enfants m Gousset Théo / ASH / Unité



Passerelles B numéro 09

n
s}
C
v
e
©
(o
n
)
O
NG
e}

Les stands

Les désormais traditionnels stands d'in-
formation ont fait le plein de curieux
en recherche d'information.

Ils étaient consacrés a l'installation des
patients durant le repas, a la prévention
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12 Et le gagnant est...

L'année 2015 a marqué le début d'une
fructueuse collaboration avec UIFSI J.-B.
Pussin dans le cadre de la SSP. Cela a
donné lieu, notamment, a l'organisation
d'un prix récompensant les travaux des
étudiants.

des troubles musculo-squelettiques,
aux indicateurs qualité et sécurité des
soins, a la prévention des chutes, aux
risques médicamenteux et a l'hygiene
des mains.

Ainsi, grace a vos votes, le prix du meil-
leur poster étudiant infirmier « Gestion
des risques et sécurité des soins » a été
décernée au poster intitulé « Trop de
bruit tu(e) 'écoute(e) ».

Félicitations a ses auteurs : Sophie
Velayoudon, Audrey Termoul,

~ 120 dB(A)*: Seyi|
de la douleur auditive

- 85 dB(A) ; Seuil
de danger

- 80 dB(A) : Dis
dans le couloir i

*‘,}’; 72 dB(A) : Sonnerie
+ qu téléphone
- 50 dB(A) :
W Conversation d voix
- normale
- "%3.51 dB(A) :
‘Chambre dhgpital

Phatos: © Freepik

Retour sur le succes de la Semaine
de la Seécurité des Patients

Le programme particulierement etoffé et varie de I'edition 2015 a attire plus de 400
professionnels et patients. Des animations et formations
inedites etaient proposees aux professionnels.

Laura Villedieu et Marina Tremblay qui
ont été récompensées a l'occasion de
la cérémonie de fin d'année de leur
promotion le 6 juillet dernier par
Mme Dants, directrice de U'IFSI et Mme
Wilsius, Coordonatrice Générale des
Soins aux HSM. Leur poster va étre pro-
chainement diffusé dans nos services.

Py

AB Pussin

Le bruit‘a I'hépital est néfaste pour
le bon rétablissement de vos patients, .

O * Troubles du sommeil: Insomni i
(= nocturnes, réveils difficiles. - C"C "
# Troubles gu ' Dépressian

agressivité, communication | .
- .cli_imiauriandgrmenu:(iz:?n erférée,

dﬁm immunitai * Diminution des
vasculgires, obésiré.r.“ SR cdrdoc

Vous, soignants .. —

« Parler calmement, vous ferez »,

« Ne pas parler devant |
patients, vous devez s chambee des

*dB{A): Décibel fnt L X
o pondéré A< ... Diminuons-je pour eux | S C'“‘ll';"i: 'res p;_mes. vous éviterez »,
ey, Marina, Lanira, Soomdie, SdF vous pgnsgr:sz scussions des visiteurs,
.

i
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Des conférences-débats au sein des services

La projection de la vidéo « Sensibilisation a la bientraitance du
patient » réalisée avec humour par des étudiants infirmiers en
stage au sein du Centre Hospitaliser de Saint-Brieuc a donné
lieu a des échanges fructueux entre patients du péle SSR adultes
et professionnels hospitaliers.

A la Maternité, la conférence sur le « Syndrome du bébé secoué »
animée par le D" Anne Laurent-Vannier, alors Chef du pole SSR
enfants, a été l'occasion de réaffirmer la nécessité de former
et de sensibiliser professionnels et jeunes parents.

Voltaire - Pble Paris 11 M Lahouati Amel / IDE / Unité Matisse - Pole 94G16 M Laville Jean-Luc / Agent d’entretien / Pharmacie - Péle Pharmacie-Hygiene B Marigny-Carpe Ludivine / Adl.
administrative / [FS/® Mauny Carole / IDE/ CMP Figuier - Pole Paris Centre mM'Barki Issam / Ambulancier/ Garage et transport - Dir. des achats et de la logistique ® Metifiot Teddy / Agent
d’entretien / Pharmacie - Péle Pharmacie-Hygiene ®m Morin Violette / IDE / Unité Manet - Péle 12° arrondissement ® Navarro Thomas / ASH / SSR orthopédique - Pole SSR adultes ® Parent
Amandine / Auxiliaire de puériculture / Pole Femme-Enfant m Plégnon Lauren / ASH / Unité Manet - Pole 12° arrondissement B Provost Sarah / IDE / Unité Cézanne - Pble 94G16 m



Formation chambre des

erreurs

Parmi les grandes nouveautés 2015, la
formation Chambre des erreurs, instal-
lée dans l'appartement de simulation,
a remporté un franc succés. Au rythme
de 38 sessions de formation en journée
et en soirée réparties sur une semaine,

Chambre des erreurs 2015.

188 participants sont venus tester leurs
connaissances en tentant de retrouver
les 26 erreurs dissimulées autour de
Célestine, notre patiente fictive.

14 formateurs se sont relayés pour
accuedillir les participants et conforter les
savoirs concernant l'identito- vigilance,
la prise en charge médicamenteuse, le

risque infectieux ainsi que l'ergonomie
et la sécurité.

La plupart des catégories profession-
nelles médicales et paramédicales
étaient au rendez-vous avec une pré-
sence particulierement marquée des
infirmiers et des aides-soignants, méme
si l'on peut regretter une faible partici-
pation du personnel extra-hospitalier.
Néanmoins, nos quatre grandes filieres
d’activité étaient représentées. Une
mention spéciale peut étre décernée
aux équipes du pole SSR adultes venues
en nombre.

Les IDE et les AS ont été plus perfor-
mants dans la détection des erreurs
liées aux risques infectieux, suivis de
pres par les médecins et les prépara-
teurs en pharmacie. Les kinés l'ont été
davantage en matiére d'ergonomie.
Le meilleur résultat pour déceler les
erreurs concernant la prise en charge
médicamenteuse revient, sans sur-
prise, aux préparateurs en pharmacie.
La reconnaissance des erreurs liées a
la prise en charge médicamenteuse a
été moins facile pour la majorité des
autres participants.
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Semaine de la Sécurité des Patients du 21 au 25 novembre 2016

® Prix 2016 du meilleur poster étudiant infirmier
« Gestion des risques et sécurité des soins » en partenariat
avec l'IFSI J.-B. Pussin.
Votez pour votre poster préféré !
Formation « Chambre des erreurs » sur inscription
aupres de la formation continue ou de la Direction des
Affaires Médicales. Nouveau patient, nouvelles erreurs !
Pensez a vous inscrire !
Des créneaux supplémentaires devraient étre, cette année,
réservés aux étudiants infirmiers de U'IFSI J.-B. Pussin.

Le programme détaillé sera prochainement disponible
sur intranet.

Cette année, le theme national concerne les événements
indésirables associés aux soins.

Fort de l'expérience réussie de l'année passée, le comité
d'organisation de la SSP reconduit en 2016 les différents
temps forts :
® Stands d’information mardi 22 et jeudi 24 novembre de
11h a 15h - Hall de la Balnéothérapie.
Exposition en continue toute la semaine.
Un stand « Hygiéene des mains » sera également organisé
mercredi 23 novembre de 14h a 16h a la Cafétéria des
patients (site Esquirol).

Ravelomanantsoa Maheva / IDE / Hémodialyse en centre lourd - Péle Traitement de l'insuffisance rénale chronique B Seelow Aurélia / Psychologue / CMP Figuier - Péle Paris Centre-Est
enfants B Sisinni Lauredane / IDE / Unite neurologique adultes - Péle P3R M Sophie Cindy / IDE / Pole Femme-Enfant M Velter Laétitia / Psychomotricienne / HDJ « Le 124 » - Pole 94102-
CCASAm DEPARTS = JUIN ® Abalain Lucia / IDE / CCASA - Péle 94102-CCASA m Bekkouche Zouheir / Agent d’entretien / Garage et transport - Dir. des achats et de la logistique ®
Boussaud Gaylord / IDE / Rééducation des pathologies neurologiques congénitales de l'enfant (serv. C) - Péle SSR enfants M Bruno Solenn / Cadre de santé / Unité Voltaire - Pole Paris 11®
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PARE A
“CHUTE

« Pare a chute »,
une campagne pour la
maitrise du risque de chute

Chaqgue annee en France, 9 000 personnes de plus de 65 ans decedent des suites d'une

chute grave.

ux Hopitaux de Saint-Maurice,
A 291 chutes (graves ou non) ont
été déclarées en 2015.

Bien que l'hopital soit un lieu ou la
sécurité des soins est un objectif per-
manent, certains risques subsistent
malgré les précautions prises par les
soignants, notamment concernant le
risque de chute et ce plus particuliere-
ment chez les personnes agées.

Face a ce constat national, 'ARS Ile-
de-France a organisé une campagne
régionale de prévention intitulée « Pare
a chute, matltriser le risque ». L'objec-
tif annoncé est de réduire de 30% le
nombre de chutes graves par la mise
en ceuvre d'un programme dédié. Les
HSM ont souhaité s'engager dans cette
campagne proposée a l'ensemble des
établissements sanitaires et médico-
sociaux d’lle-de-France. Celle-ci a
débuté en février 2016 et prendra fin
en février 2017.

Le projet

Ce projet répond a un triple enjeu :
santé publique, qualité de prise en
charge (car les chutes peuvent engen-
drer des complications multiples
comme des blessures, fractures, une
perte d'autonomie...), et enjeu financier.
L'objectif de la campagne est de réduire
le nombre de chutes graves et de
favoriser la mobilité des patients par
l'amélioration du dépistage, l'adap-
tation de la prévention et la mise en
ceuvre de pratiques a fort impact.

La signature d'une charte avec 'ARS a
formalisé 'engagement de 'établisse-
ment. Ainsi, les HSM ont nommé des
référents, constitué un groupe projet,
fixé les objectifs et identifié les lieux
de soins tests.

« Pare a chute » aux HSM
Deux unités du pole Soins de Suite et
Réadaptation Adultes (SSR Gériatrie et
SSR Neurologie), ainsi que l'unité de
soins somatiques Laénnec participent
a cette campagne.

Les principales étapes de son dérou-
lement sont les suivantes :

réalisation d'un diagnostic initial au

travers d'un audit institutionnel et

d'un audit de prise en charge des

patients,

élaboration et mise en ceuvre d'un

plan d'actions visant l'amélioration

de nos pratiques,

suivi mensuel (sous la forme de

compteurs) de quatre indicateurs :

® nombre de patients dépistés a
risque de chute grave,

® nombre de patients dépistés a
risque de chute grave qui n‘ont
pas fait de chute grave,

® score de prise en charge de
patients a risque de chute grave,

® nombre de patients sous conten-
tion a un jour donné.

Une autre condition de réussite de
la campagne réside dans la mise en
ceuvre de pratiques identifiées a fort
impact notamment celles ayant une
incidence directe aupres des patients
sur leur risque de chute :

évaluation et réévaluation du risque
de chute,

sensibilisation des patients et de
leurs proches au risque de chute,
mise en ceuvre du PUC (voir encadré
ci-dessous),

personnalisation de la prise charge
des personnes a risque de chute
grave,

Mettre en ceuvre le PUC
(Programme universel contre les chutes) :

Bon pied (bien chaussé), Bon ceil (vue corrigée).

Supplémentation en vitamine D et évaluation nutritionnelle.
Révision de la pertinence des prescriptions.

Accompagnement a la mobilité et utilisation des aides techniques.
Sécurisation de l'environnement.

Www.ars.iled
187666.0.html

analyse en profondeur des chutes
graves en équipe pluridisciplinaire,
moindre recours a la contention,
notamment aux barriéeres de lit.

Les résultats de cette campagne sont
rendus visibles par la publication en
interne des compteurs mensuels. Ceux-
ci sont également consultables sur le
site de 'ARS.

P
el T T

Pcdn — 5]
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mant
Hépartemany

efrance.sante.fr

Eric Prunier

Christian Rybak

( r i3 o o \
Définition
Une chute est considérée comme
grave si elle a occasionné :
un maintien au sol de plus
d'une heure
une plaie nécessitant des
points de suture
un traumatisme cranien avec
perte de connaissance
une fracture
un transfert
un déces

SFDRMG/HAS Prévention des chutes
accidentelles chez la personne agée.
Recommandations, Novembre 2005 et
avis d'experts.

Un 1l Francy

e m—. .
/Pare-a Chute-maltriser—le»ris.

Bunel-Seale Vanessa / Adj. administrative / Pole Femme-Enfant @ Delnommeau Pauline / ASE / Unité Ravel - Péle 12 arrondissement @ Gerbesmann Régine / IDE / Péle Paris Centre ®
Hardy Marick / Puéricultrice / Péle Femme-Enfantm Ignace Manon / IDE / Unité Voltaire - Pole Paris 11 M Jovinac Loic / Agent d’entretien / Pharmacie - Péle Pharmacie-Hygiéne ®m Mardaye
Alain / Technicien Supérieur Hospitalier / Centre national de référence de 'AVC de l'enfant - Péle SSR enfants @ Mechin Cindy / Puéricultrice / Nouveaux nés - Ple Femme-Enfant ®
Minghelli Gilles / Cadre supérieur de santé / Creche site Esquirolm Peru Julie / Agent d’entretien / SSR neurologique et neurovasculaire - P6le SSR adultes m Ravelomanantsoa Maheva /



Le Comite

d’'ethique fete
ses 10 ans !

A l'occasion de ses 10 ans, le
Comite d’ethique vous propose
une semaine d'échanges du 10 au
14 octobre 2016 autour du theme
« Ethique et droits des patients :
face aux realites des soins » ouverte
a tous les professionnels et aux

etudiants.

e programme s'articule autour de

Lplusieurs temps forts :

® des temps de rencontre et de réflexion
organisés au sein des poles sur les
sujets de leurs choix tout au long de
la semaine, notamment au pdle SSR
enfants sur le théeme « accueil et place
de la famille dans l'hopital » lundi 10
octobre a 14h au gymnase (ouvert a
tous les professionnels),

e des présentations et des projections
de films proposés par le Comité
d'éthique chaque jour du 10 au
14 octobre, a la salle des admissions
(cour d’"honneur Esquirol) sur le
temps du déjeuner, en acces libre,

a pour missions :

de la pratique,

e d'émettre des avis sur des protocoles de recherche non inte

tionnelle,

® de proposer et condu{lﬂe des réflexions sur des prob

spécifiques, o
e de former et infe

.

e une conférence-débat « Situations
de fin de vie, questions éthiques »,
le 11 octobre de 14h a 16h,

e une conférence-débat « Ethique et
réseaux sociaux, entre intime et par-
tageable, quels nouveaux enjeux ? »,
le 13 octobre de 14h a 16h.

Pour assister aux conférences, inscrivez-
vous via les formulaires de demande

Le Comité d'éthique des Hopitaux de Saint-Maurice, compos
25 membres dont 22 professionnels hospitaliers de diverses filigres

e de sensibiliser“res professionnels a l'importance de l'éthique,
e d'émettre des avis, des recommandations a partir de situations

de formation auprés du service de la
formation continue ou aupres de la
Direction des Affaires Médicales.

Florence Houpin

D' Nathalie Rosso
Coordonatrices de

la semaine de l'éthique
comite.ethique@
hopitaux-st-maurice.fr

Doit-on « flouter » les visages, dans les photos de groupe,
des enfants suivis longuement dans notre établissement ?

Le Comité d'éthique a été
sollicité par des profes-
sionnels de l'établissement
pour y réfléchir.
La question est complexe
car U'hopital est a la fois le
lieu des soins et le lieu ou
se passent des moments tres
importants de la vie de ces
enfants.
Les soignants ont tres présent
a l'esprit l'importance de
protéger la dignité et
lintimité de la personne soignée. Ils sont attachés a préserver

la confidentialité.

Mais est-ce une facon de répondre au meilleur intérét de
l'enfant quand, dans le contexte actuel, pouvoir disposer
de son image avec les autres est devenu une exigence ?
Peut-on priver un enfant des photos souvenirs des moments
forts qu'il a partagés dans l'institution ? Comment ne pas
lul porter préjudice mais aussi ne pas le discriminer du fait

de la maladie ou du handicap.

Pour répondre a ces questions, le Comité d’'Ethique, propose,
dans son Avis n°6, téléchargeable sur intranet, des repéres
philosophiques, cliniques, juridiques afin d’argumenter la
réflexion éthique.

Dans sa conclusion, il rappelle qu'un établissement, ou
des soignants, ne peuvent se substituer a la décision et a
la responsabilité que prennent les parents dans ce choix.
Les soignants écoutent les parents et les enfants mais ne
peuvent préjuger de la représentation que les personnes se
font de leur maladie, de leur handicap ou de leur intimité. La
photo dans un lieu de soin entame le principe de respect de
l'intimité. Mais le « floutage », présence absente, présence
sans représentation, évoque, plus encore qu'une protection de
la vie privée, l'irreprésentable du handicap ou de la maladie
dans la société moderne.

Enfin, il propose plusieurs recommandations qui pourront
vous guider.

N'hésitez-pas a télécharger 'Avis n°6 sur le site intranet (portail
du Comité d'éthique en page d'accueil) ou sur le site internet
de I'hopital — rubrique Professionnels de santé/Publications.
Vous pouvez également le demander a comite.ethique@
hopitaux-st-maurice.fr.

IDE / Hémodlialyse en centre lourd - Pole Traitement de linsuffisance rénale chronique B Vacquier Benjamin / ASH / Bloc opératoire gynécologie obstétrique - Pble Femme-Enfant
W JUILLET m Arnaud Valérie / IDE / Rééducation des pathologies neurologiques acquises de l'enfant (serv. A) - Péle SSR enfants m Atchiepo Franklin / Agent de prévention et de sécurité /
Accueil-Sécurité - Dir. des achats et de la logistique M Bellanger Nadia / IDE / Equipe mobile Psychiatrie et précarité - Psychiatrie-Précarité m Bergeal Billois Sylvie / IDE / Bibliothéque
Péle loisirs site Esquirolm Bouira Samia / IDE / SSR orthopédique - Péle SSR adultes m Bouthier Marie / Psychologue / CMP enfants-adolescents (0-18 ans) - Pole Paris Centre-Est enfants ®
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Plan de continuite
d’activite informatigue

Apres plusieurs années de travail, la Direction des Systemes
d’Information a fait aboultir, il y a guelques mois, un projet
essentiel pour la securisation du systeme d’information.

des Hopitaux de Saint-Maurice de

garantir son bon fonctionnement.
Pour cela, deux salles informatiques
sécurisées ont été construites : une
salle sur le site Esquirol et une autre
sur le site HNSM.
Ces deux salles disposent d'infrastruc-
tures techniques high-tech (fermes de
serveurs, baies de stockage des don-
nées...) qui travaillent en permanence
ensemble comme si elles ne formaient
gu'une seule entité. Pourtant, pour
assurer le maximum de sécurité, elles
sont séparées géographiquement,
disposent notamment chacune d'un
acces opérateurs télécom distinct, et

I L est, en effet, de la responsabilité

sont reliées par deux réseaux de fibres
différents. De méme, l'ensemble des
éléments qui les composent sont
redondants : ils se substituent les uns
aux autres en fonction des besoins.
Cela forme une sorte de « cloud » privé
qui permet, en cas d'indisponibilité
d'un élément (serveur, disque dur...), ou
d'une partie de l'infrastructure (baie de
stockage...), voire d'une salle entiére, de
continuer a assurer la production inté-
grale du systéme d’'information sans
dégradation de qualité de service et en
totale transparence pour l'utilisateur.
Méme aprés un sinistre important, la
continuité du service pourrait ainsi étre
assurée, sans rupture.

PP

Fermes de serveurs.

Les données contenues dans nos appli-
cations sont sauvegardées dans ces
salles tous les soirs, a la fois sur des
bandes, et sur des disques (baies de
stockage).

La Maternite cree le label « Maternité,
amie des papas »

Lance officiellement a l'occasion de la féte des peres, le label
« Maternité amie des papas » vient completer les actions en
faveur des futurs papas deja mises en ceuvre par le pole

Ce label s'adresse aux professionnels
de santé des services de maternité et
de néonatalogie, publics et privés, qui
souhaitent proposer une approche de
la parentalité donnant plus de place
au conjoint.

Le label « Maternité, amie des papas »
ne vient pas certifier des pratiques
mais il vient valoriser un projet de
service visant a favoriser la présence
du conjoint auprés de sa compagne,
a toutes les étapes de la maternité,

Femme-Enfant.

en créant un environnement favorable
au couple et a l'épanouissement de la
famille.

Associé des les premiers instants de la
vie, le conjoint trouvera plus naturelle-
ment sa place lors du retour a domicile.
Sa présence a aussi pour but de rassu-
rer la future maman dans ces moments
de fragilité que constituent l'hospita-
lisation et la naissance d'un enfant.
L'hospitalisation, notamment apres la
naissance, ne doit, en effet, pas étre
une rupture dans la mise en place des
liens familiaux, mais donner la place
la plus compléte au conjoint s'il le
souhaite.

Pour obtenir ce label, il faut s'engager
a respecter la charte « Maternité, Amie
des papas » comprenant notamment
la mise a disposition gratuite d'un

lit accompagnant, la possibilité pour
le conjoint de participer a toutes les
étapes de l'accueil du nouveau-né, la
mise en place de groupes de parole
pour les futurs papas...

Le label s'obtient pour 5 ans. La démar-
che est gratuite.

Consultez la charte sur:
http://www.hopitaux-saint-maurice.fr/
maternite-amie-des-papas/2/245

Praticien Hospitalier

Carole Marie-Chantal / Aide médicale en psychiatrie / Unité cognitivo-comportementale - P6le SSR adultes B Cei Lydia / ASE / CMP Vincennes - Péle 94102-CCASA B Chomel Damien /
Agent de prévention et de sécurité / Accueil-Sécurité - Dir. des achats et de la logistique m Destouches Marie / ASH / Péle Femme-Enfant® Goubet Philippe / Agent d’entretien / Entretien
et nettoyage des béatiments - Dir. des achats et de la logistique B Pasticier Camille / ASE / Equipe mobile Psychiatrie et précarité - Psychiatrie-Précarité M Perret-Blanc Jean-Michel / Aide
médicale en psychiatrie / Souffrances et précarité - Psychiatrie-Précarité ® Pinault Marine / ASE / CCASA - Pole 94102-CCASA m Pluchon Camille / Psychomotricien / HDJ « Le 124 » - Péle



Inauguration du CMP
CATTP d Alfortvmlle

Le Centre Medico-Psychologique (CMP) d’ lvry—sur—
Seine et le Centre d’Accueil Therapeutique a Temps
Partiel (CATTP) Jacques Prevert de Charenton-le-Pont
se sontinstalles dans leurs nouveaux locaux situes au |
52 rue Jules Guesde a Alfortville en février 2016, |

e projet a été rendu possible

grace a l'acquisition des locaux

par les Hopitaux de Saint-
Maurice avec le soutien de la mairie
d'Alfortville.
Aprés 13 mois de travaux et deux
millions d'euros d'investissement
pour 'aménagement des locaux,
ces structures ont été inaugurées le
29 septembre 2016 par Luc Carvou-
nas, Maire d'Alfortville, Sénateur du
Val-de-Marne, en présence de Marisol
Touraine, Ministre des Affaires Sociales
et de la Santé.

Ces deux unités font partie du pole
94i03/04 des Hopitaux de Saint-
Maurice placé sous la responsabilité
du D" Jean Paul Bouvattier. Ce pdle
répond aux besoins de prise en charge
des troubles psychiques des enfants et
des adolescents de 11 communes du
Val-de-Marne.

Le Centre Médico-Psychologique
accueille des enfants jusqu'a l'age de
18 ans avec leurs parents, résidant a
Alfortville ou a lvry-sur-Seine et pré-
sentant des difficultés psychologiques,
relationnelles ou scolaires.

C'est un lieu de prévention, de consul-
tation, d'évaluation et de soins qui
accueille en premiére intention les
demandes émanant des parents parfois
relayés par des professionnels de l'en-
fance. Cette structure de soins propose
a ses jeunes patients consultations,
suivis individuels et/ou en groupe.

Le Centre d'Accueil Thérapeutique a
Temps Partiel est un lieu d'accueil, de
soins et d'accompagnement qui permet
de recevoir le patient sur un temps plus
long qu'une simple consultation. Cet
accueil peut se faire en complément
des consultations au CMP.
Le CATTP Jacques Prévert accueille les
enfants scolarisés agés de 2 a 12 ans,
et leurs parents, résidant a Alfortville,
Charenton-le-Pont, Ivry-sur-Seine,
Maisons-Alfort ou Saint-Maurice, sur
indication d'un consultant pédopsy-
chiatre ou psychologue, lorsqu'ils
présentent des troubles graves du
développement psychique (troubles
graves de la personnalité, troubles
névrotiques séveres, troubles dyshar-
moniques, troubles envahissants du
développement) entravant leur inté-
gration scolaire ou sociale.

Le CATTP définit pour chaque enfant

un projet de soins individualisé en lien

étroit avec les autres professionnels
intervenant aupres de l'enfant et de
sa famille (milieu scolaire, social, ...).

Le but est de maintenir l'enfant a l'école,

tout en l'aidant dans ses difficultés.

Les soins reposent sur :

e un accueil de l'enfant en groupes thé-
rapeutiques de cinq enfants, deux
demi-journées chaque semaine et
animés par trois professionnels de
santé (infirmiére, éducatrice spéciali-
sée et psychomotricienne). Différentes
médiations servent de support a l'ex-
pression des enfants.

e la participation des parents au projet
de soins de leur enfant et leur accom-
pagnement sont essentiels. Ils sont
recus au CATTP lors d'entretien médi-

caux mensuels et lors de rencontres

hebdomadaires avec les soignants.
Ces rencontres avec l'équipe soi-
gnante s'‘organisent, en fonction de
l'age et de la situation particuliére de
chaque enfant, en groupe autour d'un
golter ou sur un temps d'échanges
individualisés.

Le CMP et le CATTP travaillent en réseau
avec les différents partenaires interve-
nant auprés des enfants accueillis et
de leurs familles : pédiatrie, centres
de PMI, éducation nationale, espaces
départementaux des solidarités (EDS),
Aide Sociale a l'Enfance (ASE), Protec-
tion Judiciaire de la Jeunesse (PJJ),
tribunal pour enfants, secteurs de psy-
chiatrie générale, conseils locaux de
santé mentale (CLSM), municipalités...
Ce travail en réseau permet de mettre
en place, de coordonner et de suivre
efficacement le projet individuel de
l'enfant pour faciliter son insertion
sociale et scolaire.

Les équipes du CMP d'Alfortville et du
CATTP Jacques Prévert sont constituées
de pédopsychiatres, de psychologues,
de cadres de santé, d'infirmieéres,
d'éducatrices spécialisées, de psy-
chomotriciens, d'une orthophoniste,
d'une assistante sociale, ainsi que de
secrétaires médicales et d’'agents de
service hospitalier.

Chef du pole 94i03/04
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94102-CCASA m Pommier Elodie / Psychologue / Souffrances et précarité - Psychiatrie-Précarité M Ronde-Roupie Charlotte / ASH / Péle Femme-Enfant M Saint-Louis Augustin Catherine /
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Les
audiences

foraines aux _

HOpItaux de

Saint=Maurice

Depuis le ¥ septembre 2014,
les Hopitaux de Saint-Maurice

_

disposent d’'une Salle d'audience, dediee au contrdle, par le Juge des Libertes et de la
Detention (JLD), des mesures de soins psychiatriques sans consentement.

a lot du 5juillet 2011 relative aux

droits et a la protection des per-

sonnes faisant l'objet de soins
psychiatriques et aux modalités de leur
prise en charge, a introduit un controle
obligatoire des mesures d’hospitali-
sation complete sans consentement
qui se poursuivent au-dela de 15 jours
(délai écourté a 12 jours par la loi du
27 septembre 2013). Ainsi, le juge
auditionne le patient, sauf contre-
indication médicale, et examine son
dossier médico-légal constitué de
l'ensemble des éléments nécessaires
a ladmission et au maintien de soins
psychiatriques sans consentement.
Le juge est saisi par le directeur de
l'établissement pour les hospitalisa-
tions a la demande d'un tiers ou en
cas de péril imminent et par l'autorité
préfectorale en cas d'hospitalisation
décidée par le préfet. Toute personne
intéressée peut également saisir le
juge, a tout moment, pour demander
la mainlevée d'une mesure.

Depuis la loi du 27 septembre 2013
modifiant certaines dispositions de la
loi du 5 juillet 2011, les audiences se
déroulent au sein des hopitaux. C'est le
principe dit des « audiences foraines ».
Ainsi, nos patients et ceux de l'Hopital
des Murets a La Queue-en-Brie ren-
contrent le Juge au sein de notre Salle
d'audience.

Sur l'ensemble du Val-de-Marne, quatre
magistrats et trois greffieres se répar-
tissent les audiences foraines.

Aux Hopitaux de Saint-Maurice les
audiences se déroulent tous les lun-
dis et les mercredis a partir de 9h30.
Les délais de saisine imposés par la
loi, trés courts, peuvent parfois nous

conduire a accompagner nos patients
dans les salles d'audiences de l'Hopital
Paul Guiraud a Villejuif ou de l'Hopital
Albert Chenevier a Créteil, et inver-
sement nous recevons parfois leurs
patients.

L'audience foraine a l'hopital a largement
été plébiscitée par nos psychiatres :
comme l'indique le D" Gilles Vidon, chef
de pole en psychiatrie : « Il vaut mieux
transporter des magistrats en bonne
santé a 'hopital que d'accompagner
des malades en souffrance au Palais
de justice. »

Notre salle d'audience, annexe du
Tribunal de Grande Instance de Cré-
teil, est rattachée a la Direction de la
Clientéle et de la Qualité. Sous la res-
ponsabilité de Mme Sophie Lascombes
(juriste chargée des droits des patients,
du Service médico-légal et du Service
des majeurs protégés), Mme Carole
Richomme, audienciére, assure le secré-

| 4

SALLE
D’AUDIENCE

S

tariat et la gestion logistique de la Salle
d'audience. Elle veille au bon dérou-
lement des audiences et les organise
en étroite collaboration avec le Service
médico-légal chargé de la gestion des
mesures de soins psychiatriques sans
consentement.

En 2015, sur les 954 dossiers pour les-
quels le Service médico-légal a saisi le
JLD, 743 ont été examinés dans la Salle
d'audience des Hopitaux de Saint-Mau-
rice et 211 dans les salles d'audiences
des deux autres hépitaux du Val-de-
Marne (A. Chenevier ou PGV).

La Salle d'audience des Hopitaux de
Saint-Maurice est la seule du départe-
ment a étre dotée d'une audienciére,
ce qui permet de faciliter l'organisa-
tion et la coordination des entretiens
avec l'avocat puis le passage devant le
Juge. Sa présence permet également
de diminuer le temps d'absence dans
le service des soignants qui accom-
pagnent le patient dés son appel. Elle
permet aussi de faciliter les commu-
nications entre le Tribunal de Grande
Instance, le Service médico-légal et
les services de soins. Son efficacité est
d‘ailleurs réguliérement soulignée par
les magistrats.

Cependant aucun représentant de
la direction n’assiste aux audiences
pour défendre la position de l'établis-
sement, ce qui conduit parfois a des
décisions de mainlevée de mesures
qui peuvent étre préjudiciables a la
santé du patient.

, audienciére

, responsable

de la Salle d’audience.
Direction Clientéle et Qualité

Boutegrabet Lydia / ASH / Unité Jules Verne - Péle Paris 11 ® Brahami Ygor / ASH / HDJ Choisy-le-Roi - Péle 94/03/04 W Brillet Caroline / Aide soignante / Unité Matisse - Pole 94G16 ®
Cagnon Véronique / Cadre de santé / SSR neurologique et neurovasculaire - Pole SSR adultesm Candela Rachel / IDE / Hémodialyse en centre lourd - Péle Traitement de linsuffisance rénale
chronique m Catherine Laétitia / Aide soignante / Rééducation des pathologies neurologiques acquises de l'enfant (serv. A) - P6le SSR enfants ®m Chazal Marion / Ambulanciére / Garage et
transport - Dir. des achats et de la logistique m Coillot Christophe / IDE / Dir. des ressources humaines ® Coissac Clément / Agent d’entretien / Restauration - Dir. des achats et de la



Depart des equipes Psy et Precarite

Depuis le 1 juillet 2016, le pble psy-
chiatrie précarité du GHT pour la
psychiatrie parisienne a été créé. De ce
fait le Réseau Souffrances et précarité
existant depuis avril 1997 et UEquipe
Mobile Psychiatrie Précarité créée en

20° mission de jumelage

novembre 2000 ont quitté les Hopitaux
de Saint-Maurice pour rejoindre 'EPS
Maison Blanche.

Les équipes conservent leurs ter-
ritorialités et vont continuer leurs
missions et leurs actions c'est-a-dire

HSM/Shalvata

La mission de jumelage entre les Hopitaux de Saint-Maurice et
I'nOpital de Shalvata (Hod Hasharon, Israel) nous a rassembles
en mai dernier a Tel Aviv autour du theme de la renabilitation

et du retour ala communaute.

a visite a débuté a U'hopital par

l'unité de pré-réhabilitation diri-

gée par un ergothérapeute. La pré
réhabilitation consiste en un bilan des
compétences (mathématiques, logique,
éléments sommaires de vie en collecti-
vité...) et en la réalisation de certaines
tache concretes pendant environ deux
modis, a l'issue desquels une commis-
sion statue sur la possible orientation
du patient.
Puis nos homologues nous ont conduits
dans le service de psychiatrie adulte
fermé. L'unité est divisée en deux
ailes (femmes et hommes) qui com-
muniquent. Les patients y bénéficient
d’'une psychothérapie deux fois par
semaine rendue possible par la for-
mation des assistantes sociales et des
ergothérapeutes. Chaque patient a un
médecin référent et un thérapeute. Les
dossiers patients sont informatisés. Le
service compte deux chambres d'iso-
lement avec caméras (réévaluation de
l'indication a la CSI toutes les 4h par
un médecin).
La visite s'est poursuivie avec l'unité de
psychiatrie adulte ouverte. Les patients
sont adressés via le service d'urgence
de l'hopital principalement pour des
troubles bipolaires, des dépressions.
L'unité compte aussi des patients
psychotiques.
L'hépital possede une unité ouverte
pour adolescents, incluant une unité
fermée avec une chambre entierement
capitonnée, sans fenétre, permettant
de placer le jeune en sécurité lorsqu'’il
présente des conduites a haut risque.
ILest surveillé en continu et peut par-
ler a l'infirmiére via un systéme audio
pour ne pas étre isolé psychiquement.

Les autres chambres sont composées
de trois lits. Elles sont fermées une
partie de la matinée afin de favoriser
les espaces communs et les différents
ateliers proposés. Une école spécia-
lisée se trouve dans l'hopital et une
salle de cour est également présente
dans l'unité.

Certains patients sortis de l'Hopital se
réunissent de 2 a 4 fois par semaine,
au « Moadonit », le Club situé dans
l'hopital en dehors des pavillons
d'hospitalisation. Ils évoquent leurs
difficultés de réinsertion en présence
de l'assistante sociale responsable du
lieu. Celle-ci, avec l'équipe en charge
de chaque patient, va ainsi aider a
résoudre individuellement les difficul-
tés rencontrées. Les patients peuvent
se rendre au Club pendant plusieurs
années. C'est un point pivot entre inté-
rieur et extérieur qui propose aussi des
activités de médiation. Les patients
nous ont recus chaleureusement et ont
évoqué l'importance et la fonction que
le Club revét pour eux, sa valeur théra-
peutique et de socialisation.

La réhabilitation continue bien sar
a l'extérieur de U'hopital : nous voici
attablé a 'ALMA, un restaurant ESAT
tenu conjointement par des personnes
souffrant de troubles mentaux ou
pas. La vaisselle originale (en vente
sur place) est entierement créée par
un autre ESAT. La présence de ce lieu
dans un centre commercial a favorisé
l'augmentation de son chiffre d'affaire
et sa notoriété.

Enfin, nous nous sommes rendu dans
un lieu de création exceptionnel : le
magasin Beit Hayotzer (Art therapy cen-
ter). Situé au centre ville de Raanana,

l'acces aux soins et aux droits des per-
sonnes en situations de précarité et/
ou d'exclusion.

16, rue Eugénie Eboué - 75012 Paris
Tél.: 06 29 43 58 05

il propose aux habitants et aux patients
atteints de troubles mentaux de par-
ticiper a des ateliers artistiques. Les
patients y sont adressés par des soi-
gnants ou des agents de réhabilitation
psychosociale. « Le contact physique
avec la matiére favorise le dévelop-
pement personnel » explique l'un des
responsables. Les patients peuvent
avoir jusqu'a 2 ateliers au choix par
jour. Les objets fabriqués sont ensuite
exposés sur place et vendus, et une
partie des bénéfices leur revient direc-
tement. Ils présentent, emballent,
encaissent avec fierté leurs créations.
Le centre assure un rayonnement large
grace a Facebook et un site internet.

Riche de cette visite, la mission de
jumelage poursuivra ces rencontres.
Le prochain colloque se tiendra a Saint-
Maurice en mai 2017 et nous réunira
autour du theme « ces patients qui nous
déstabilisent ».

, pSychiatre

pole Paris 12,

avec la participation de

, coordinatrice et
responsable du jumelage,
, psychologue

a la maternité,

, aide soignant

a l'unité Louise Michel

logistique W Frot Lisa / ASH / HDJ Adamant - Péle Paris Centre B Goncalves da Costa Bruno / IDE / CMP Turbigo - Péle Paris Centre B Hervieu-Berthon Johan / Ouvrier professionnel /
Restauration - Dir. des achats et de la logistique W Izquierdo Sara / Masseur kinésithérapeute / Rééducation de [appareil locomoteur et du rachis de l'enfant (serv. B) - Pole SSR enfants®
Joffre Christophe / Maitre ouvrier / Garage et transport - Dir. des achats et de la logistique m Kenembeni Jeannette / Aide soignante / Ple Femme-Enfant m Lagarde-Tiberghien Anne /
Psychologue / CSI - Pole SSR enfants ® Lemaire Lucille / ASH / Péle Femme-Enfant ® Louadoudi Camille / Auxiliaire de puériculture / Creche site Esquirol ® Maignan Marie-Junon / Aide
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Limagerie

s'est dotéee d'un
ostéodensitomeétre

Le service d'Imagerie Medicale a complete son plateau technique en s'equipant d'un
appareil d'osteodensitometrie. Les rnumatologues et les radiologues des HSM ont invité 1a
communaute medicale en mars dernier a la presentation de ce nouvel equipement.

Qui est concerné ?

Cet examen permet de parfaire l'offre
de soins pour nos patients enfants
et adultes mais également pour les
personnes suivies a l'extérieur de
notre établissement. Sur demande
du médecin traitant, il est possible de
bénéficier, en complément de l'examen
d'ostéodensitométrie, d'une consulta-
tion spécifique d'ostéoporose proposée
par les rhumatologues de notre service
Rééducation et rhumatologie.

Pourquoti passer un examen
d’ostéodensitométrie ?

A partir de 30 ans, les os s'affaiblissent
naturellement. Ce phénomeéne de
déminéralisation peut aller jusqu'a

la fracture : c'est l'ostéoporose. L'os-
téodensitomeétre permet de mesurer
la densité minérale osseuse qui est
le reflet direct de la structure des os.
La principale indication d'un examen
d'ostéodensitométrie est le suivi de la
perte de densité osseuse chez la femme
ménopausée.

Toutefols, cet examen s'adresse égale-
ment a un public plus large. Il est, en
effet, prescrit dans certains contextes
de pathologies osseuses ou de frac-
tures, mais également dans le cas de
maladies susceptibles d'entrainer une
déminéralisation osseuse (rhumatismes
inflammatoires, endocrinopathie,
pathologie digestive, insuffisance
rénale...).

Comment fonctionne

l'ostéodensitométre ?
L'ostéodensitomeétre utilise un faible
rayonnement ionisant composé de
deux niveaux d'énergie qui vont étre
absorbés différemment par les os et
les tissus environnants. Un traitement
informatique permet de faire la diffé-
rence d'absorption et de déterminer la
densité osseuse.

La colonne lombaire et la hanche sont
les sites les plus souvent évalués, car
ils sont les sieges de la majorité des
fractures dues a l'ostéoporose.

D" M.-R. Chekroun

Mme Sophie Fauveau

Nouveaux locaux pour le DIM
et pas seulement...

es équipes du Département de
Lsanté publique placées sous la res-
ponsabilité du D" Vincent Leroux,
médecin de santé publique, sont réu-

nies depulis fin juin dans leurs nouveaux
locaux (porte 15) sur le site Esquirol.

Elles comprennent :

le Département d'Information Médi-
cale (DIM) en charge de l'organisation
du recueil, du traitement et de l'analyse
des données de l'activité de soins, dans
le respect des droits des patients, a
des fins de pilotage stratégique et
financier de l'établissement et de
connaissance médicale. Lenjeu de la
T2A SSR est activement preparé.

le service des archives (UMAC) qui
porte un projet d’harmonisation du
systéme d'archivage des dossiers
patients de nos différentes filiéres
d‘activités. Les procédures a mettre en
ceuvre sont publiées sur la GED.

une Unité d'Informatique Pédago-
gique et Thérapeutique qui organise
un réseau de ressources internet et

informatiques pour les patients et les
équipes,

l'Unité Transversale d'Education du
Patient (UTEP) dont la mission est de
soutenir les actions de prévention et
d’éducation thérapeutique du patient.
L'objectif est d'ancrer les Hopitaux de
Saint-Maurice dans leur role d'acteur
de la santé publique du territoire de
U'Est parisien. En effet, notre établis-
sement met d'ores et déja en ceuvre
15 programmes et projets d'éducation
thérapeutique du patient dans toutes
les filieres de prise en charge.

Le département collabore, a des projets
d'intérét collectif :

le programme d’étude « APS dial »
pour la promotion de l'activité physique
pour les patients dialysés,

l'accueil et la formation d'internes
de spécialité et de stagiaires en éco-
nomie de la santé,

l'accueil d'association de santé publi-
que (cluster de coworking) comme
I'IREPS, l'Institut de Santé Urbaine,

la mise a disposition d'une salle de
visio conférence avec 'UNFM,

la création de la plate-forme internet
collaborative e-etp qui permet aux coor-
donnateurs de programmes d'ETP du
territoire de U'Est parisien de proposer
des supports et outils en ligne utiles aux
patients qui suivent un programme.

L'UTEP participe également a des actions
de promotion de la santé comme Famil-
lathlon, qui se déroule chaque année,
fin septembre, en animant cette année
un « café santé sport » sur la question
de la prescription medicale de sport.

Parmi les enjeux qui attendent le
Département figure celui de la création
d'un DIM de Territoire, dans le cadre du
Groupement Hospitalier de Territoire
avec le CH des Murets.

D' Vincent Leroux

soignant / Creche site Esquirol B Mantchala Satiavaty / Adj. administrative / IFS| B Marcozzi-Moati Florent / Psychologue / Souffrances et précarité - Psychiatrie-Précarité @ Morisseau
Karine / Auxiliaire de puériculture / Rééducation des pathologies neurologiques acquises de l'enfant (serv. A) - Péle SSR enfants m Nadj Héléna / Orthophoniste / SSR neurologique et
neurovasculaire - P6le SSR adultes® Nowak Philippe / Agent d’entretien / Pharmacie - P6le Pharmacie-Hygiéne m Pelletier Marlyse / Ergothérapeute / CATTP Servan - Ple Paris 11 W Piau-
Lemeunier Gwénaélle / ASE / HDJ-CATTP-CMP Les Lilas - Pole 94G16m Poiraud Chloé / Adj. administrative / Rééducation de appareil locomoteur et du rachis de l'enfant (serv. B) - Pole SSR
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e vendredi 8 avril, le service C du pole SSR enfants \ Sazzg 2016. avaie';?rmation en Sants
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individuelles, les parents ont pu participer avec leurs €€ encore, & PSychiatrie et leuerogramme proe'

enfants hospitalisés aux groupes pluridlscipltnaires
proposés tout au long de lannée : explorateurs, bal-
néothérapie, cuisine, petites histoires, escalade... Les
équipes onteu loccasion d'échanger dans un contexte \
moins formel sur les objectifs des prises €n charge
(orthopédie, communication, matériel adapté et aide
technique, socialisation...) ainsi que sur les moyens et
médiations employes.

Des temps de discussion et de convivialité étaient éga-
lement prévus afin de faciliter les rencontres entre les
parents et les professionnels mais également entre les
familles elles-mémes : salle avec café et projection de
diaporama des activités du service, jeux coopératifs
afin de retrouver le plaisir de jouer ensemble...

Le repas a été l'occasion d'un moment chaleureux
autour d'un puffet pour les enfants, les familles et les
professlonnels.

Cette journée a su mobiliser la moitié des familles.
Nous pouvons considérer que C'est une réussite dans
la mesure ou celles-ciont eu 'occasion d'exprimer leur

intérét, d'observer leur enfant en action et d'avoir de uelle surprenante et passionnant

nouvelles pistes pour faciliter leur vie au quotidien. celle accueillie, début mai anf exposition que
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es rencontres infir- |

> miéres autour de la {
dialyse péritonéale

organisées, le 20 mai, par {

le Centre de Traitement {

de Ulnsuffisance Rénale
Chronique ont suscité un {
vif intérét de la part des
infirmiers libéraux venus {
se former.

e 29 mai, la ville de
Sglrlvt—Maurice aorga-
Nnisé une Cérémonie
ommémoration du
centenaire de
de Verdun, l'u
sanglantes de |
guerre mondia|
en fanfare dan
Verdun 3 été suivj de la
llecture émouvante de
f:tt.rles de poilus 3 leurs
Milles par des Ccomédiens
COstumés dans (e parc d
Uhépital. <o

dec

a premiére
e. Le défilé
s la rue de

al - tion « 1¢ de Cordée », NOS |
e la;:':::acnl:stlkc:gspltallsés au pole SSR l
Jenl;::\]rftss gécouvrent régulléremgnt de nguv;aetx \\
ts eEnju'Ln, c'était volleyAet. badmlntonbveu(e |
fgc;ren.\a'me du Sport a 'Hépital en octobre -

a piéce « QUO VADIS » a
fait salle comble au théatre
des 2 rives de Charenton,
le 16 juin dernier.
Elle était proposée par les
comédiens de l'atelier théatre
du pole 94G16 et la compagnie
----- Le Cartel dans le cadre du dis-
positif « Culture a I'Hopital »
soutenu par la DRAC et 'ARS.

it
LES COMEDIENS DE L'ATELIER THEAT

‘ eu de temps aupa-

‘ ravant, lassociation

‘\ CKDB se chargeAaLt
| de llambiance du polg

| SSRenfants avec le magy
| cien Maxime Tabard, les
| chanteurs Amir et Axe{l
| Tony, le rappeur Mokobe,
| Uhumoriste Ahmed Sylla
| et bien d'autres.

i ac qui, stm-
i Tir;?r:gz flda; sa \c/‘o'tx et de
plemu?\:are, a fait chanter etdc;ansszr_
St?egnts adultes de SSR etSiqu;;’ -
lehS'Lancar‘le pour la fate de lamu
C

?lgl"é le temps un
eta
20 juin dernier.

ient ay rendeg_e\';iolzits, les professionnels
traditi pour le dés :

eu li ronnel barbecye du Ormais
eu le 28 juin, Personnel qui 4

de santé / Syndicats B Ferret Dominique / ASH / Unité neurologique adultes - Péle P3R M Fordant Victor / Maitre ouvrier / Restauration - Dir. des achats et de la logistique B Gastineau
Sylvie / Aide soignante / Rééducation fonctionnelle et traumatologie - Pole SSR adultes ® Gomba Marie-Louise / ASH / Accueil-Sécurité - Dir. des achats et de la logistique B Granger
Frangoise / IDE / HDJ-CATTP Colbert - Péle 12 arrondissement ® Morand Terrien Marie-Laure / IDE / CMP Petite enfance - Pole Paris Centre-Est enfants  Payen Nadine Marie-Madeleine /
ASH / Unité Manet - Péle 12° arrondissementm Pradel Marie-Christine / Manipulatrice radio / Electrophysiothérapie - Péle Laboratoire-Imagerie @ Roux Frangoise / ASH / Unité Cézanne -
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quileur a cuising ge Cdé(:i-f du restaurant parisien SémJilLl‘ln /
icieu a
aux couleurs de l’associatior)l( Purgers dans unfood truck |

ous ne pouvions oublier, dans ce numéro de Pas-
serelles, les tragiques événements que notre pays,
et d'autres hélas, ont connus ces derniers mois.
Nous adressons une pensée particuliére aux victimes des
attentats ainsi qu‘a leurs familles. C'est aussi l'occasion
de souligner le courage et le dévouement des équipes de
secours et des professionnels de santé qui sont interve-
nus. Certaines de nos équipes des secteurs de psychiatrie

contribuent, elles-aussi, a la prise en charge des victimes
et de leurs proches suite a ces terribles traumatismes.

poupées

nts a recu des
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e pole SSR enfa
\a Fondation MAC F o ould
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dez-vous pour e Les visiteurs étajent cepend ®cu

e Participer 3 (5 balade historique ;”t au ren-

; U samedi,

« Culture 3 'Hopital »,

Péle 94G16 m Simonnet Jacqueline / IDE cadre / HDJ Adamant - Péle Paris Centre W Tosetti Dominique / IDE cadre supérieur / Unité d’hygiéne hospitaliére - Pole Pharmacie-Hygiene ®
Xavier Patricia / IDE / Equipe de nuit - Péle 94G16m AOUT M Faccini Veéronique / Auxiliaire de puériculture / Balnéothérapie enfants - Pole SSR enfants® Mauny Carole / IDE/ CMP Figuier -

DECES mJUILLET m Goubet Philippe / Agent d'entretien / Dir. des achats et de la logistique ® Sanchez Frangoise /

Péle Paris Centreml Yanis Sahli /

IDE / CMP Oberkampf - Péle Paris Centre-Est enfants® Compte tenu de la place disponible, seules les informations les plus récentes sont reprises dans ce carnet.



Octobvre

Du lundi 10
au vendredi 14 octobre

Semaine de l'éthique (p. 15)
Le Comité d’'éthique féte ses 10 ans !

Vendredi 14 octobre

L'enseignement du vendredi

Que peut nous apprendre l'automatisme
mental ?

Intervenant : Charles MELMAN

“» 11h - Pole Paris 11 - porte 25

Lundi 17 octobre
Journée mondiale de lutte contre

la douleur
=» de 11h a14h - Hall de la Balnéothérapie

Mardi 18 octobre
Les passions en général et la jalousie en
particulier, dans notre modernité
Intervenant : Yves LE BON
=» de 19h30 a 21h

CAPPC - 116A, rue du Temple - 75003 Paris

Mercredi 19 octobre

Les matinales du CéRIAVSIF
Secret
“» de 10h a 12h
Cériavsif - 123, rue de Reuilly - 75012 Paris
Inscriptions : 01 44 75 50 41
ou ceriavsif@hopitaux-st-maurice.fr

Samedi 29 octobre
Journée mondiale de 'AVC

Novembre

Vendredi 4 novembre

L'enseignement du vendredi

Un point de vue phénoménologique
sur les psychothérapies

Intervenant : Martine GROS

“» 11h - Péle Paris 11 - porte 25
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Mardi 8 novembre
Les passions en général et la jalousie en
particulier, dans notre modernité
Intervenant : Yves LE BON
“» de 1930 4 21h

CAPPC - 116A, rue du Temple - 75003 Paris

Mercredi 16 novembre

Les matinales du CEéRIAVSIF
Violence/Pulsion/Fantasme
“» de 10h & 12h
Cériavsif - 123, rue de Reuilly - 75012 Paris
Inscriptions : 01 44 75 50 41
ou ceriavsif@hopitaux-st-maurice.fr

Vendredi 18 novembre

L'enseignement du vendredi
Sait-on ce qu’est un acte ?
Intervenant : Nicolas DISSEZ

“» 11h - Pble Paris 11 - porte 25

Vendredi 18 novembre

Autisme et parentalité
Accompagnement et visite a domicile
Intervenant : Célia BAGLA
<P 12h15 4 13h45

CAPPC - 116A, rue du Temple - 75003 Paris

Mardi 22 novembre
Les passions en général et la jalousie en
particulier, dans notre modernité
Intervenant : Yves LE BON
“» de 19n30 4 21h

CAPPC - 116A, rue du Temple - 75003 Paris

Vendredi 25 novembre

L'enseignement du vendredi
L'objet intemporel de la mélancolie
Intervenant : Rémi TEVISSEN

“» 11h - Pole Paris 11 - porte 25

Du mercredi 16

au vendredi 18 novembre

Rencontres vidéo en santé mentale
<» Auditorium de la Cité des Sciences et de
U'Industrie - Paris

<> Herge, l'exposition au Grand Palais

Jusqu’au 15 janvier 2017

Galeries Nationales du Grand Palais - 75008 Paris

<» France Handball 2017 :
Match Danemark/Suede

a AccorHotels Aréna
Jusqu’au 16 janvier 2017
AccorHotels Aréna - 75000 Paris

Du lundi 21

au vendredi 25 novembre
Semaine de

la Sécurité des patients (p. 12)

Stands et formation Chambre des erreurs
“D hall de balnéothérapie (site HNSM)

Jeudi 24 novembre

Séminaire du jeudi « La part du
féminin » - Association Ecart Psy
Intervenant : Florence REZNIK, psychologue,
psychanalyste, membre de la SPF

“» 10h30 - péle du 12¢ arrondissement - porte 57

Décembre

Vendredi 2 décembre

L'enseignement du vendredi
La PMD a l'ere du bipéle
Intervenant : Jean-Marc FAUCHER

“» 11h - Pole Paris 11 - porte 25

Vendredi 9 décembre

L'enseignement du vendredi
De la mélancolie aux dépressions
Intervenant : Martine GROS

“» 11h - Ple Paris 11 - porte 25

Mardi 13 décembre
Les passions en général et la jalousie en
particulier, dans notre modernité
Intervenant : Yves LE BON
“® de 19h30 4 21h

CAPPC - 116A, rue du Temple - 75003 Paris

Mercredi 14 décembre

Les matinales du CéRIAVSIF

Quel pervers !?

“» de 10h & 12h
Cériavsif - 123, rue de Reuilly - 75012 Paris
Inscriptions : 01 44 75 50 41
ou ceriavsif@hopitaux-st-maurice.fr

Jeudi 15 décembre
Séminaire du jeudi « La part du

féminin » - Association Ecart Psy

De la tragédie grecque aux malheurs de
Sophie

Intervenant : Claude CROZON, psychologue,
psychanalyste, écrivain

“» 10h30 - péle du 12¢ arrondissement - porte 57

< Visite guidée de la Cite

du Cinéma de Luc Besson
Billet valable 1 an
La Cité du Cinéma - 93200 Saint-Denis

Vs *
DANE,,, ARk

SUEpp

< Exposition Bernard Buffet
au Musée d'Art Moderne

de la ville de Paris
Jusqu’au 26 février 2017
Musée d'Art Moderne de la ville de Paris -

75016 Paris

< Visite guidée du Palais Garnier

Billet valable 1 an
Palais Garnier - 75009 Paris

Réservations au 01 70 56 59 24 et sur www.cgos.info




