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DURNAL D'INFORMA

ne année vient de s'ache-
ver, une autre commence...
Au moment od, classique-

ment, on profite de cette « période
charniére » pour dresser le bilan
des douze mois qui viennent de
s'écouler et se projeter sur ce nou-
veau millésime qui s'ouvre devant
nous, vous me permettrez cette
fois d'élargir I'angle de vue et de
Jjeter un regard « panoramique »
sur I'évolution de notre CHU au
cours des vingt-cinq derniéres an-
nées... et tenter d'imaginer, avec
toute la modestie et la prudence
qui s'imposent, les années a venir.

Les « marqueurs » les plus simples
a repérer sont bien sdr les évolu-
tions des batiments et des lieux de
vie de ce CHU, ses transformations
incessantes pour s'adapter aux
nouvelles modalités de prise en
charge, aux progres technologi-
ques, aux nécessaires moderni-
sations de I'espace, aux besoins
exprimés par la population et par
I'ensemble des professionnels.

Se livrer a une énumération
exhaustive serait @ la fois une
gageure difficile et un pensum

particuliérement indigeste et
rébarbatif... Je n'y succomberai
donc pas, jalonnantsimplement ce
parcours de la fermeture des clini-
ques chirurgicales du boulevard
Wilson... jusqu'd la toute récente
ouverture de la radiothérapie &
Haut-Lévéque, en passant par le
transfert de I'h6pital des Enfants
du cours de I'’Argonne a Pellegrin,
la réhabilitation de la Maison du
Haut-Lévéque... ou la création du
centre Francois-Xavier Michelet...
et tant d'autres opérations d'im-
portances diverses.

Demain de nouveaux bdtiments
sortiront de terre, d'autres struc-
tures seront réhabilitées, d'autres
activités regroupées, moderni-
sées... Certaines de ces opérations
sont déja « sur les rails » tel le
regroupement de I'hépato-gastro
ou I'EHPAD Alzheimer. Au-deld,
des projets plus ou moins avancés
sont en perspective et, n'en
doutez-pas, verront le jour au
cours des prochaines années, de
la relocalisation de I'hématologie
au regroupement de la dermato-
logie... et bien d'autres encore !
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Soyons en convaincus : le mouve-
ment c'est la vie et ce CHU est bien
vivant !l a su grandir, s'adapter et
il continuera dans ce sens avec la
volonté sans cesse réaffirmée de
sa quéte de I'excellence au service
de la population bordelaise et
aquitaine.

Mais cette transformation perma-
nente ne serait-elle que physique,
architecturale, technologique ?
Méme s'il s'agit-la d'éléments
structurants qui rythment ['évo-
lution de la science et de I'espace,
résumer ['histoire de notre CHU
G ses mutations physiques
serait extrémement réducteur
et conduirait & passer @ coté de
l'essentiel.

Ce qui fait battre le cceur de
notre Institution, ce qui lui donne
l'influx pour s'adapter, la force
pour surmonter les obstacles, la
lucidité pour procéder aux choix
les plus pertinents, ce sont les
femmes et les hommes qui la
font vivre, forgent son quotidien,
anticipent son avenir, croient en
I'importance de leur mission et
portent haut et fort les valeurs de
I'hdpital public. >>



Frangois-Xavier Michelet

Francois Diard

Présidents successifs de la Commission Médicale d'établis;e

>> A ce titre, les évolutions de ces

derniéres années ont été ma-
jeures. Il est loin le temps ou le
pilotage de cet immense navire
relevait de décisions solitaires ou
partagées par un faible nombre
d'individus. Peu a peu la prise de
conscience collective de I'intérét
commun, la mise en synergie des
compétences ont su vaincre les
corporatismes, les visions parcel-
laires et les esprits de chapelles.
C'est sans nul doute la I'évolution
majeure de ces derniéres années,
a la fois résultat d'une appropria-
tion réciproque de connaissances,
d'écoute et de respect commun
et de la contrainte née d'une
approche économique devenue
plus rigoureuse et donc de la
nécessité de procéder a des choix
plus réfléchis et plus partagés.

Ce que certains ont appelé « révolu-
tion managériale » ou plus récem-
ment « nouvelle gouvernance » n'est
rien d'autre qu'un rapprochement
des acteurs qui, au-deld de leurs
différences, ontsu se retrouversur
I'essentiel pour regarder dans la
méme direction : d ce titre je veux
souligner ['implication majeure
du corps médical hospitalier et
hospitalo-universitaire, la vision
partagée de I'avenir entre I'Uni-
versité et le CHU qui, a Bordeaux
plus et mieux qu'ailleurs, ont
tracé le sillon d'un avenir fort,
déterminé et serein pour fixer le
cap et choisir les bonnes routes.

10¢ anniversaire du
colloque des cadres
le 11 avril 2013

La confiance au
coeur de la relation
managériale

Je tiens @ rendre hommage a la
CME, d ses présidents et bureaux
successifs qui, de Francois-Xavier
Michelet & Dominique Dallay en
passant par Francois Diard et
Gérard Janvier, ont su insuffler
cette vision nouvelle qui, au-dela
de ['excellence des compétences
individuelles, a su embrasser le
CHU dans son ensemble, s'engager
dans une voie plus stratégique,
acquérir des connaissances nou-
velles et s'investir
avec détermina-
tion auprés de
la direction pour

Gérard Janvier

conseil de surveillance, a la fois
impliqué, participatif, constructif
et ayant assuré un soutien sans
faille aux propositions qui lui sont
soumises, sans la moindre réserve,
permettant de souder encore
davantage les divers acteurs ins-
titutionnels dans une cohérence
et une cohésion remarquables...
rarement constatées ailleurs a un
tel niveau !

‘ . Enfin que chacune et chacun
d’entre vous, quelles que

construire un CHU
plus fort parce que
mieux partagé.

Cet hommage, je

soient vos fonctions et votre
place dans UInstitution, ait
la conviction de 'importance
de son action au service des
missions que sont les notres

souhaite y asso-
cier  I'ensemble
de l'encadrement
sans lequel il ne
saurait 'y avoir
d'appropriation
du sens de notre action et donc
de solidité dans la construction de
I'avenir.

Je ne saurais oublier toutes les
autres instances, qui chacune
a leur place et a leur niveau
de compétences, contribuent a
I'enrichissement de la réflexion
commune et a la fertilisation du
champ des actions & conduire.
A ce niveau, je tiens & souligner
le réle majeur d'un conseil d'ad-
ministration devenu aujourd’hui

et en soit ici félicité et remercié
avec la certitude de ma
profonde « reconnaissance »

a tous les sens du terme. n

Alors I'avenirdans tout ¢a ?Antoine
de Saint-Exupéry a écrit : « 'avenir,
il ne s'agit pas de le prévoir, mais de
le rendre possible ». Dans ce CHU,
qui dispose d'une capacité incom-
mensurable @ rendre possible les
plus beaux projets, cet avenir ne
peut étre que radieux. Il le sera &
I'image de I'excellence du passé et
du présent, de la dynamique sans
cesse renouvelée et « réalimentée »
par les nouvelles générations qui
nous rejoignent... et nous succé-

Dominique Dallay

dent, perpétuant cet enthousiasme
et cette quéte incessante du tou-
Jjours mieux...

Les passages de témoins consti-
tuent les relais indispensables a la
poursuite de I'action.

J'ai foi dans I'avenir de ce CHU,
en dépit des rigueurs du temps
qu'il saura demain comme hier
absorber et surmonter. Vous avez
toutes les raisons pour étre heu-
reux et fiers d'appartenir @ cette
magnifique « maison » que tant
d'autres vous envient.

Au moment ou je vais moi-méme
transmettre ce témoin, je tiens a
rendre & chacune et chacun un
vibrant hommage, non seulement
pour le travail remarquable que
vous réalisez au quotidien mais
aussi pour le sens que vous donnez
a votre action et aux valeurs que
vous portez.

Excellente année 2013 & vous
toutes et tous et longue et belle
vie a ce CHU qui fait notre honneur
et notre fierté et celle de la popu-
lation que nous servons. W

Alain Hériaud

Question aussi fondamentale que délicate, la
confiance sera au cceur de la réflexion du X
colloque des cadres organisé par le CFPPS, qui se
déroulera le 11 avril prochain a la Cité Mondiale
a Bordeaux.

Que représente la confiance pour les individus ?
En quoi constitue-t-elle une ressource pour les
organisations, comment tisser une relation de
confiance au sein d'un collectif de travail ? Telles
seront les problématiques de fond qui alimenteront

le débat entre les intervenants et les participants au
cours de la journée.

Pour cela, des experts de la relation managériale
viendront croiser leurs regards et leurs approches de
la question avec le psychiatre Christophe André et
I'ancien international de I'équipe de France de rugby
devenu entraineur des moins de 20 ans, Fabien Pelous.

Une journée riche en perspectives, a réserver et a
noter des a présent sur vos agendas !




Projets innovants

Lancement du projet hépato-gastro-entérologie

Cette opération complexe associant
la création d'un batiment neuf
(13 800 m2 SDO) et la rénovation
partielle de la Maison du Haut-
Lévéque (11 200 m2) permettra de
créer un ensemble de soins moderne

CHU
Hopitaux de
Bordeaux

X

0

L'importance de ce montant et I'in-
térét général de ce programme ont
permis au CHU d'obtenir une aide
financiére des pouvoirs publics.

La mise en ceuvre de ce programme

Le regroupement sur le groupe hospitalier Sud

des activités médicales et chirurgicales d’hépato-
gastro-entérologie, actuellement réparties sur 3 sites
hospitaliers, est un projet majeur du CHU de Bordeaux.

M calendrier
de réalisation

Travaux préliminaires (démolition 15 460 m?
d'un batiment et libération du terrain) :
mars 2013

Construction du batiment :

septembre 2013 a juin 2015
Restructuration (MHL) :

janvier 2015 a juillet 2016

65 M€

M Surfaces

Construction neuve, surface dans ceuvre :
Restructuration : 2 890 m?

M Budget

découlera d'un marché de travaux
de conception-réalisation pour la
création du batiment neuf.

de 279 lits et places.

Le programme nécessitant des
opérations préalables (comme le
regroupement des activités de
dermatologie a [I'hopital Saint-
André) permettra de mutualiser sur
Haut-Lévéque un certain nombre de
locaux (dont les réanimations) et
de moderniser les plateaux techni-
ques de chirurgie, d'imagerie et de
logistique, dans un environnement
préserve.

Un jury, présidé par Monsieur Alain
HERIAUD, Directeur général du
CHU, a désigné le 28 novembre le
lauréat de ce concours : le cabinet
d'architecture Art & Built.

Ce programme devrait étre livré en
totalité aux professionnels au milieu
de I'année 2016.

Hélios LLANAS,
Directeur des achats, de la logistique

Le codt total de ce projet (incluant et de linvestissement

les préalables) avoisinera les 65
millions d'euros.

Maitre d'ouvrage : CHU de Bordeaux ® Maitre d'ceuvre : société CARI

Bureau d'études : Technip ® Architectes : Cabinet Art & Build

Le centre de traitement et de recherche
sur la maladie d’Alzheimer

Pole de gérontologie clinique - CHU de Bordeaux

Le CHU de Bordeaux, en cohérence avec le
plan Alzheimer (améliorer la qualité de vie des
malades et des aidants, la recherche et la mo-
bilisation de la société autour de la maladie),
s'est impliqué dans la création d'un centre
de traitement et de recherche sur la maladie
d'Alzheimer au CHU avec une organisation
adaptée, une équipe formée et un batiment
spécifiquement congu pour accueillir des ma-
lades atteints d'Alzheimer et d'autres démen-
ces a un stade de dépendance.

Le projet EHPAD Alzheimer réunira sur un
méme site, a proximité immédiate du centre
de gériatrie de I'hopital Xavier Arnozan, des
unités prenant en charge des patients dé-
pendants et l'unité de géronto-psychiatrie
délocalisée du CHS Charles Perrens a I'hopital
Xavier Arnozan depuis 2007.

Alain Hériaud, directeur général du CHU de Bordeaux,
a annonce le 10 décembre 2012 en présence de Michele
Delaunay, ministre déléguée aux personnes dgées et

a l'autonomie, la création d’un centre de traitement

et de recherche hospitalo-universitaire sur la maladie
d’Alzheimer au CHU de Bordeausx.

Pour permettre a ce projet de voir le jour, Michéle
Delaunay a attribué un financement exceptionnel

de 1,2 million d’euros.

Ce centre permettra de faciliter la poursuite
des projets de recherche menés depuis une
dizaine d'années dans le cadre du Consor-
tium Européen de la Maladie d'Alzheimer,
en lien avec I'ISPED de I'université Bordeaux
Segalen, et le Centre Mémoire de Recherche
et de Ressources (CMRR de Bordeaux-Aqui-
taine) dont le président est le Pr Jean-Francois
Dartigues, pole de neurosciences cliniques
(chef de péle : Pr Jean-Marc Orgogozo) et
la vice-présidente le Pr Muriel Rainfray,
chef du péle de gérontologie clinique.

Le projet EHPAD Alzheimer du CHU de
Bordeaux constituera un élément important

M calendrier
de réalisation

l Budget

Budget de I'opération : 8,792 M€
Budget total filiere
gérontologique : 21 M€

Démarrage des travaux :

1¢ septembre 2013

Livraison du batiment :
décembre 2014

Surface de plancher : 5000 m?2
Maitre d'ouvrage : CHU de

M Financement
de I'opération
Etat | ARS :0,8 M€

dans la lutte contre la maladie, un lieu Borf’ea“f‘ Ministere de la santé : 1,2 M€
privilégié pour permettre a la fois une activité g?;?gﬁ;i:i{i;oupemem 3G | conseil général : 0,65 M€

Autofinancement CHU : 1,672 M€
Emprunt : 4,470 M€

de soins, d’enseignement et de recherche

. . . Architectes : Cabinet SEXTANT
centrée sur la maladie d’Alzheimer. Jji

(Clermont-Ferrand) - AIR
Architectes (Bordeaux)

Alain HERIAUD, Directeur général du CHU de Bordeaux
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Ressources humaines

la naissance, le sexe biologi-

que de I'enfant se transforme en

un sexe culturel. Les parents,
les familles, I'école et les entreprises
pensent qu'il existe des manieres d'agir
et de penser féminines et masculines. La
construction de l'identité individuelle
s'organise a partir d'un processus « gen-
ré » de socialisation, adapté aux repré-
sentations que la société fabrique sur les
femmes et les hommes.
Les familles n'achetent pas les mémes
jouets aux filles et garcons. Elles ne
valorisent pas les mémes activités et
soutiennent parfois différemment les
trajectoires scolaires de leurs enfants
selon le genre. Les parents donnent a
voir une répartition différente des taches
domestiques.
Si la réforme Haby (1975) a rendu la
mixité obligatoire, I'école ne I'a jamais
pensée en termes d'égalité entre filles et
garcons. La majorité des manuels conti-
nue de présenter les femmes a la maison,
dans la cuisine. Les lycées proposent des
filieres percues comme féminines ou
masculines. Le monde des loisirs
n'échappe pas a cette logique et les sté-
réotypes structurent le choix des activités
- les filles et la danse, les garcons et le
football.
L'univers du travail se traduit aussi par
une relation entre genre et métiers. Les
femmes travaillent plus a temps partiel
et il existe des métiers trés féminins ou
trés masculins, en particulier a I'hépital :
92,5 % des aides-soignants et 88,9 %
des infirmiers et sages-femmes sont des
femmes'.

Une double question s'impose alors :
quelle est I'expérience quotidienne
des femmes qui exercent au CHU des
métiers trés masculins — peintres,
menuisiers... - et quelle est I'expé-
rience quotidienne des hommes qui y
pratiquent des métiers trés féminins
- puériculteurs, hommes sage-femme... ?
Comment sont-ils percus par leurs
collégues, par leurs familles et leurs
amis ?

Jean-Philippe Guillemet,

sociologue consultant et formateur,
enseignant a I'Ecole Nationale Supérieure
dArchitecture et de Paysage

de Bordeaux, formateur a I'IFCS

du CHU de Bordeaux.

1. Cf. Insee, enquéte Emploi 2006, calculs Dares.

Sociéte,

genre et

« Des femmes et des hommes... »

Pour tenter de répondre aux questionnements soulevés par le sociologue,
nous avons choisi de mettre a [’honneur 5 femmes et 4 hommes exercant des
métiers a dominance opposée au CHU de Bordeaux.

m Quelles motivations poussent ces
femmes et ces hommes a choisir
une formation « atypique » ?

Les réponses sont variées et refletent souvent
les expériences de vie de chacun, orientées
pour une large majorité par un choix dés
I'enfance.

Thierry Balihaut : Une confrontation au han-
dicap dans ma vie personnelle a certainement
influencé ce choix.

Marie-Pascale Ferrand : Déja enfant, je n'étais
pas tellement attirée par les poupées mais
j'avais plutét un penchant pour le bricolage.
Par la suite, j'ai voulu faire une formation pro-
fessionnelle alliant travail manuel et réflexion,
mon choix s'est orienté vers |'électricité.

Valérie Macon : Je ne pense pas qu'il existe
des métiers uniquement réservés aux hommes,
mais lorsqu'on est motivé on peut faire ce qui
nous plaft. J'ai été aide-soignante pendant plus
de 20 ans et depuis 2009 j'ai intégré les ateliers
et plus précisément la plomberie. C'était mon
métier au tout début de ma carriére profession-
nelle, j'ai voulu changer en devenant aide-soi-
gnante mais j'ai toujours gardé la nostalgie de
mon premier travail.

Claire Majoufre : Mon désir de rendre service
et I'aspect humanitaire de la profession de mé-
decin m'ont fait m'engager dans ces études et
c'est lors d'un des premiers stages en chirur-
gie chez le Pr Couraud que mon choix pour la
chirurgie a été définitif.

Sarah Rethore : Enfant, j'ai été élevée dans la
mixité et j'ai trés rapidement eu envie de faire
un métier d'homme et créer de mes mains, j'ai
donc choisi la menuiserie.

m Pourquoi travailler au CHU ?

Marie-Pascale Ferrand : J'ai choisi de travailler
au CHU pour, en premier, la sécurité de I'emploi
et pour un certain confort. Il est tres difficile
pour une femme de travailler sur des chantiers,
on n'y trouve pas forcément des toilettes, les
vestiaires ne sont pas séparés... Les horaires a
I'nopital sont également trés confortables étant
moi-méme maman d'un petit garcon et bientot
maman d'un second enfant. J'aime beaucoup
aussi me dire qu'on est également |a pour le
patient méme si on n'est pas dans le soin. J'ai
I'impression de lui rendre service, d'améliorer
son quotidien, de faire partie de cette chaine.

Claire Majoufre : L'accueil et I'accompagne-
ment des chefs de service rencontrés pendant
mes études ainsi que la diversité des cas que
I'on ne retrouve pas dans le secteur libéral m'ont
conduit a opter pour le CHU de Bordeaux. Cet
¢tablissement prestigieux m'a permis d'évoluer
au fil de ma carriere ou je m'y sens valorisée.

E Quelles ont été les réactions de
I'entourage personnel ou profes-
sionnel de ces agents face a leur
choix ?

Thierry Balihaut : Mes collégues masculins
infirmiers qui eux s'engageaient sur des spé-
cialités plus techniques (anesthésie) ont été
surpris par mon choix.

Pierre-Emmanuel Rosa L'accueil familial
a plutdt été positif. Le fait que ma sceur soit
déja sage-femme a facilité la compréhension
de mon choix méme si mon pére aurait préféré
que je fasse médecine ou dentaire.



metiers

Marie-Pascale Ferrand : Lorsque j'ai rencontré
mon mari, il a été trés surpris de ma profession.
Mes proches ont du mal a m'imaginer dans une
tenue habillée « comme un mec » : pantalon et
veste bleus de travail, grosses chaussures... car
a l'extérieur, je suis trés féminine. Je travaille sur
le secteur de la maternité et de I'n6pital pédia-
trique et j'avoue que le fait d'étre une femme
est trés aidant et facilitant. Les mamans m'ac-
ceptent plus facilement et je n'ai pas besoin par-
fois d'attendre qu'elles aient fini d'allaiter leur
enfant pour changer une ampoule par exemple,
comme c'est le cas pour mes collégues hommes.
Lorsqu'elles me voient arriver, elles sont surprises.
Pendant le temps de mon intervention il nous ar-
rive d'échanger sur nos expériences de maman.

[llyés Chilla : Ma famille a été plutot enthou-
siaste mais mes amis ont plus ou moins adhéré
a mon choix.

EI Avez-vous eu a faire des efforts
pour vous faire reconndgitre par
vos collegues malgré votre minorité ?

Thierry Balihaut et Florent Brault : Pour nous
la minorité n'est pas quelque chose de nouveau
puisque dés nos études d'infirmiers les garcons
¢taient déja trés peu nombreux. Mais nous la
vivons au quotidien comme un atout en étant
notamment attentifs de donner aux papas leur
place au cceur du soin et a l'enfant I'image
classique parentale (papa-maman).

Fanny Castillo : A mon arrivée, j'ai dii justifier
de mon choix de ce métier, en prouvant entre
autre que j'étais capable de soulever des pots de
peinture de 25 kg, et c'était assez usant. Main-
tenant les mentalités ont bien évolué et les
rapports sont beaucoup plus justes. Par exem-
ple, il n'y avait pas de vestiaire pour femme,
je me changeais dans un semblant de placard
dans une réserve. Maintenant, c'est compléte-
ment différent, nous sommes bien installées et
il y a un réel respect de notre intimite.

Sarah Rethore : Ces métiers manuels ne sont
pas exclusifs aux hommes. Physiquement, nous
sommes capables de presque tout assurer ; nos

collégues masculins sont toujours la pour nous
aider si besoin a porter un objet trés lourd, il y
a beaucoup d'entraide entre nous. La différence
peut-étre en tant que femme, c'est que nous
sommes trés soucieuses de la finition et c'est
vrai que c'est féminin, on aime le coté esthéti-
que et pas seulement pratique.

EI Quelques anecdotes recueillies...

Thierry Balihaut et Florent Brault : La légis-
lation ne nous reconnait que dans le genre fé-
minin puisque nous avons un dipléme d'état de
puéricultrice, contrairement a la fiche métier
du ministére des affaires sociales et de la santé
qui nous désigne infirmiers puériculteurs. Par
contre, pour les familles, le fait d'étre un homme
nous associe souvent au corps médical.

Marie-Pascale Ferrand : A I'extérieur nous
sommes différentes, on oublie le bleu de tra-
vail et je suis une femme, une vraie avec une
jupe, cheveux lachés, maquillage, talons. Et il
m'est arrivé de ne pas €tre reconnue dans la
rue par les personnes que je cotoie au travail ;
c'est arrivé avec un collégue qui était tres sur-
pris de me voir en tenue civile.

Claire Majoufre : Du fait d'étre une femme,
certains patients me prenaient pour une infir-
miere, surtout pendant mon internat.

L'égalité professionnelle est inscrite dans le
droit francais et hommes ou femmes sont
libres d'accéder a I'ensemble des métiers. A
I'nopital, cette réalité peut s'observer, certes
sur des minorités que nous avons recherchées.
Nous retiendrons de ces rencontres que pour
tous la reconnaissance au travail ne se fait pas
par le genre mais par les compétences, méme
si certains ont d faire leurs preuves. Ces pro-
fessionnels « minoritaires » voire « atypiques »
ont toute leur place au CHU de Bordeaux ou
ils apportent une véritable valeur ajoutée. lls
ne ressentent ni n'expriment de réelles diffé-
rences avec la majorité qu'ils cotoient, ce qui
nous a amené a revisiter nos représentations.

Fatima Benchekroun, Cadre de santé
Dominique Selighini, Directeur des soins

CHU
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Le vendredi 18 janvier 2013

Le Cirque Arlette Gruss organise cha-
que année, a l’occasion de la Premiere
représentation de la tournée, une soirée
caritative au bénéfice d’une association.
En 2013, la 10¢soirée de gala du cirque
Arlette Gruss a été organisée au profit de
l’association Prim@.

L'association Prima est une association de
bénévoles créée en septembre 2004. Son
objectif est de mettre gratuitement a la dis-
position notamment des enfants hospitalisés
des outils numériques afin « d'ouvrir une
fenétre sur l'extérieur » et de rompre I'isole-
ment di a la maladie. Prim@ s'attache a
équiper chaque chambre d'enfant d'un ordi-
nateur connecté a internet grace a un wifi et
une application sécurisés.

La recette de la soirée de gala permettra a
Prim@ d'équiper 50 chambres a I'hopital des
Enfants du CHU de Bordeaux.

Cette soirée, sous le parrainage de M. Alain
Hériaud, Directeur général du CHU de
Bordeaux, et en présence de Mme Isabelle
Juppé, marraine de Prima, a eu lieu le ven-
dredi 18 janvier 2013.

Hélene Guillou,
Stagiaire a la direction de la communication
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Imagerie

Des ultrasons pour tralter le fibrome utérin

Le service d’imagerie
diagnostique et
thérapeutique de I’hopital
Saint-André est équipé
d’un systéme treés
innovant de traitement
des fibromes par des
ultrasons focalisés
couplés a I’IRM.

_Représentation
sur.un.fiorome pe

30 a 40 % des femmes en période d'activité génitale sont porteuses de
fibromes ; dans 1 cas sur 3 le fibrome est symptomatique et nécessite
un traitement. Les ultrasons focalisés sont monitorés par I'lRM qui
permet de guider le traitement par une imagerie morphologique de
grande qualité pour I'utérus mais aussi par une imagerie spécifique de
I'élévation de la température (thermométrie) liée & I'énergie déposée
par les ultrasons focalisés dans le fibrome. Cet échauffement tres
localisé va permettre une destruction du fibrome (thermothérapie) a
travers la peau sans I'abimer. Le guidage par I''RM et le suivi en temps
réel des modifications de température liés aux ultrasons focalisés
permet un traitement automatisé du fibrome avec arrét du traitement
lorsque le tissu cible est détruit. Le radiologue peut bien slr, comme la
patiente,interromprele traitementatoutmomentencasd'échauffements
jugés trop importants.

Un traitement unique en France

Cette méthode permet un traitement conservateur de I'utérus comme la
myomectomie (par coelio-chirurgie ou laparotomie) ou bien I'embolisa-
tion des artéres utérines. L'embolisation est aussi pratiquée dans le bloc
de radiologie interventionnelle de I'h6pital Saint-André. L'ensemble de
ces approches permet aux équipes bordelaises du pole de gynécologie et
du podle d'imagerie spécialisée dans la prise en charge du fibrome de
disposer de toutes les derniéres avancées pour le traitement du fibrome

Des manipulateurs du cHu de Bordeaux

a I’honneur aux Journées Francaises de Radiologie
19 au 23 octobre 2012 ¢ Paris

et de choisir la meilleure alternative en fonction de la symptomatologie.
Le traitement par ultrasons focalisés est ambulatoire, sans anesthésie
avec la reprise d'une activité normale possible deés le lendemain. Il faut
signaler d'ailleurs que c'est grace a une collaboration universitaire puis
hospitaliére avec un partenaire industriel, que le CHU de Bordeaux est
actuellement le seul a permettre le traitement par ultrasons focalisés
des fibromes en France.

Déja 50 patientes ont été traitées par cette méthode ces trois derniéres
années, toutes en ambulatoire, sans complication significative en dehors
d'un échauffement cutané, d'une douleur sciatique transitoire et d'une
infection urinaire sans séquelle chez trois patientes. Ce traitement a été
suffisant chez les trois quarts des patientes pour contréler le fibrome.

Ce traitement en est déja a ses balbutiements pour le traitement des
tumeurs osseuses et la prochaine étape de I'équipe du pdle d'imagerie
associée au laboratoire universitaire (labex TRAIL) est de développer le
traitement des tumeurs intra-abdominales par ultrasons focalisés.

- Pr Hervé TRILLAUD, Chef du service d'imagerie diagnostique

- et interventionnelle - Groupe hospitalier Saint-André

- r - V 4 =
Kinesitherapie
Mathieu Delorme,
kinésithérapeute a

Xavier Pineau, manipulateur dans le service
d'imagerie médicale de I'hopital Haut-Lévéque
a obtenu le premier prix de recherche mani-
pulateur, décerné par la Société Francaise de
radiologie, pour son projet « Evaluation de la
dose délivrée en scanner cardiaque synchronisé
a L'ECG (électrocardiographie) chez I'enfant ».

Le deuxieme prix a été décerné a Rachel

Testard et I'équipe paramédicale du bloc

imagerie vasculaire du groupe hospitalier

Pellegrin pour le projet « Le manipulateur, un

soignant impliqué dans le suivi des patients

victimes d’une rupture d'anévrisme traité par

embolisation ».

Cette équipe a €galement été récompensée

par I'AFPPE' et la SFR? avec deux prix de la

meilleure communication pour :

® « Réduire les doses : de la théorie d la pratique,
pas si simple » - Didier Maocec

® « Manipulateur aide-opératoire : notre
expérience bordelaise » - Isabelle Ducasse,
Céline Clavery, Vincent Joly et Paul Llanes.

! AFPPE : Association francaise du personnel paramédical d'électroradiologie 2 SFR : Société francaise de radiologie

la Maison du Haut-
Lévéque sur e
groupe hospitalier
Sud a été récom-
pensé pour son tra-
_ vail sur un proto-
"" Na cole de recherche
- portant sur 'intérét
de l'utilisation du sérum salé hypertonique
en kinésithérapie respiratoire apres chirur-
gie thoracique.
Ce prix attribué par le GTK (Groupe de
Travail de Kinésithérapie), antenne de la
société de pneumologie de langue francaise,
est une belle récompense et il lui sera remis
au moment du congres de pneumologie a
Lille en janvier 2013.
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d'etablissement

2011>2015

Le Directeur général du CHU de Bor-
deaux a signé le 17 octobre dernier avec
Michel Laforcade, Directeur général de
PARS Aquitaine, le 3¢ contrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens (CPOM) de I’éta-
blissement, valable pour les 5 prochaines
années.

CHU

B

Signature du 3¢ contrat pluriannuel d’objectifs
et de moyens 2012/2017 avec I’ARS Aquitaine

La coopération internationale
au CHU de Bordeaux : le soutien aux pays en voie
de développement

Le CHU de Bordeaux méne depuis plusieurs années de nombreuses actions de coopération a linternational répondant
a deux axes : I’excellence médicale et la solidarité internationale.

L'engagement de solidarité inter-
nationale du CHU de Bordeaux se
traduit par la conclusion de parte-
nariats avec des établissements
de santé étrangers afin de mettre
en place des actions de compa-
gnonnage et de formation aupres
des professionnels de santé médi-
caux, soignants, techniques ou
administratifs pour améliorer la
qualité des soins et des modes de
prise en charge proposés aux pa-
tients locaux.

Le CHU meéne, dans une optique
de transfert de compétences,

deux programmes de coopération

internationale hospitaliere :

e auprés de I'Hotel Dieu de
France de Beyrouth (Liban)
pour soutenir d'une part le
développement de politiques
qualité-gestion des risques, de
gestion des ressources humaines
et appuyer d'autre part la réor-
ganisation de I'hépital et la mise
en place d'une nouvelle gouver-
nance hospitaliere ;

e auprés de I'hopital central
de Maputo (Mozambique),
en lien avec |'université Bordeaux

Segalen, le CHU de la Réunion et
le ministére de la santé mozam-
bicain pour renforcer les capaci-
tés médicales et soignantes en
anesthésie-réanimation, en for-
mant des médecins spécialistes
en anesthésie-réanimation et
des cadres |IADE.

Ces programmes comprennent
d'une part des temps d'accueil
d'étudiants et de professionnels
étrangers au CHU aux fins d'en-
seignements, de formations théo-
riques et pratiques, et d'autre part

des temps de missions des profes-
sionnels bordelais sur sites afin de
mettre en pratique les enseigne-
ments et formations techniques
et managériales dispensées aupres
des équipes médicales et soignan-
tes locales.

lIs sont financés par le ministere
de la santé et l'agence francaise
de développement (AFD).

Karelle CHANTRY, Attachée
d'administration- Secrétariat général
Direction de la coopération et du
développement durable
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Prenez les con_1manc_les
du robot chirurgical

Un robot chirurgical nouvelle génération sera installé dans le hall du
Tripode du groupe hospitalier Pellegrin le 20 février.

Patients, accompagnants, professionnels de santé, médecins libéraux...
pourront se glisser dans la peau d'un chirurgien en pilotant ce robot.
A cette occasion, deux consoles seront a la disposition de tous les visiteurs
pour tester la vision 3D, visionner des vidéos d'opérations réalisées en
bloc opératoire et rencontrer des chirurgiens du CHU qui utilisent le robot
au quotidien.

Depuis 2010, plus de
fg%j:;':onlfgf:'gsm Une expérience inédite !

cardiologie, urologie,  N'hésitez pas a en parler autour de vous.
ont bénéficié de cette
chirurgie précise,

m Colloques

29 janvier 2013
Soulager la douleur, toujours

Mercredi 20 février de 9h a 19h - GH Pellegrin - Hall du Tripode

mini-invasive. .
Journée ouverte au grand public et aux professionnels de santé 22 février 2013
Le tutorat
28 février 2013
e | L0 ViE des HOpitaux bordelais de 1850 a 1914 La relation de confiance dans le soin,

a propos des troubles des conduites
alimentaires

de 1850 4 1914

L'Association des Amis du Patrimoine vient de publier aux Editions « Marginalités et
Sociétés » un ouvrage intitulé « La vie des Hopitaux bordelais de 1850 & 1914 ». Préfacé par 4 avril 2013
Alain Hériaud, Directeur général du CHU, ce livre regroupe I'ensemble des communications
présentées au quatriéme colloque sur I'histoire de la médecine et des hopitaux a Bordeaux
qui s'est tenu le 17 septembre 2011 a I'H6tel Saint Marc. Ce colloque était organisé par

Co-construire des solutions pour
faire évoluer les comportements

le CHU en partenariat avec I'Association des Amis du Patrimoine du CHU de Bordeaux et Centre de Formation Permanente
bénéficiait du patronage de I'Université Bordeaux Segalen. des Personnels de la Santé (CFPPS)
b Le livre porte sur une période particulierement intéressante de I'histoire de la I.M.S. - Hépital Xavier-Arnozan

médecine et de la pharmacie marquée par les travaux de Pasteur et de ses éleves Avenue de Haut-Lévéque & Pessac
sur l'infection et la naissance des différentes spécialités médicales. On y découvre a partir de nombreux ;;'F')gfagfhsu?&fgeaux_ﬁ
exemples comment les médecins, les pharmaciens et les soignants des hopitaux bordelais se sont inscrits
dans cette période qui a vu aussi se transformer I'institution hospitaliere et naitre la Santé Publique.

Cet ouvrage peut étre commandé aupreés de I'éditeur par mail a bernard.allemandou@numericable.fr m
. n N
. "
M Arrivee .
| Une manifestation de
sympathie a été orga-
nisée le 19 décembre
2012 en I’honneur du
départ de Francgoise
POIRIER, directeur

des soins a Dinstitut
de formation en soins

Thierry BRUGEAT avait
intégré le CHU de Bordeaux en 1991
comme infirmier et a réalisé sa car-
riere sur le groupe hospitalier Sud.
Il a exercé des fonctions d’encadre-
ment sur 1’hopital cardiologique puis
sur le pole d’anesthésie réanimation.
11 a rejoint la direction des soins de

Hopitaux de
Bordeaux

ce méme site en 2010, avant de suivre inﬁr.miers (IFSI) de Directeur de la publication : Alain Hériaud
la formation de directeur des soins a . Xav1e1: Ar'nozan et Rédacteur en chef :

I’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique de Rennes du- dont toute la carriére s’est déroulée au CHU Chantal Lachenaye-Llanas

rant I’année 2012. de Bordeaux. Direction de la communication :

Thierry BRUGEAT, particuli¢rement attaché aux évolutions Frangoise POIRIER, diplomée Frédérique Albertoni, Lydie Gillard

des organisations de soins en lien avec les projets institution- en 1969, a suivi ses études d’infirmicre a Comité de rédaction :

nels, prend ses fonctions de directeur des soins en janvier I’école de Saint-André située au sein méme de Fatima Benchekroun, Joél Berque,

2013 sur le groupe hospitalier Pellegrin. I’hopital. Aprés 4 années d’exercice au centre ShaniakChibroe FRueID RN G iCchie s

Koehrer, Marie-Héléne Lefort, Pierre Rizzo,
Dominique Selighini, Laurent Vansteene

Photos : CHU de Bordeaux, Véronique
Burger-Agence Phanie, Lionel Lizet

Jean-Abadie, elle integre 1’école d’infirmiéres
de Saint-André en tant que faisant fonction de
formatrice. Son gout pour la pédagogie 1’ameéne a suivre la formation cadre au CHU de Bordeaux.
Sa carriere va alors évoluer par des phases d’alternance entre la pédagogie et le management. Aprés 7 ans

d’enseignement, elle assurera 8 ans la fonction de cadre de santé a 1’hopital cardiologique, reviendra 4 ans a Conception : www.otempora.com

I’école de Saint-André comme faisant fonction de directeur, puis repartira, lors de la nomination d’un directeur, Impression : BLF IMPRESSION Le Haillan
3 ans dans un service de chirurgie digestive a Saint-André. Le 1 septembre 1997, Frangoise POIRIER prend la Imprimé avec G végétales

direction de I’IFSI de Xavier Arnozan. Durant ces 15 années, en fédérant son équipe, elle a développé st sgypgeit piiss (DI wesye e

une pédagogie active pronant 1’autonomie et la créativité de chacun, tout en maintenant des liens ISSN n°1258 - 6242

avec les professionnels de terrain, partenaires incontournables dans sa conception de la

formation. Ses 4 derniéres années professionnelles ont été particulierement marquées

par la mise en ceuvre régionale, en partenariat avec 1’université Bordeaux Segalen, du .

nouveau référentiel de formation en soins infirmiers. . u -

Dominique SELIGHINI, Directrice de I'Institut de Formation des Cadres de Santé




