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Organiser les hospitalisations indispensables,
éviter les hospitalisations évitables

N otre mission est d'accueillir tous les
patients, a tout moment. Mais notre
devoir est d'éviter I'nopital a ceux qui peuvent
et souhaitent rester a leur domicile.

Nous devons accueillir tous ceux

qui ont besoin de I'hopital

Ouvert sur la métropole et au-dela, le CHU est
hopital de proximité tout autant qu'hdpital de
recours. Les citoyens le savent bien et la fré-
quentation toujours en hausse de nos consul-
tations externes, de nos urgences, le recours
toujours accru aux conseils téléphoniques du
SAMU confirment cette disponibilité excep-
tionnelle et continue de notre service public.
Savez-vous combien de patients fréquentent
notre CHU sur une année ?

Je vous laisse deviner un instant et dire un
chiffre... Cay est ?

Il'y a fort a parier qu'il soit bien en-dessous
de la réalité car en 2016 c'est un million de
personnes qui, entre les 600 000 consultations
externes, les 130 000 hospitalisations, les
140 000 séances et les 125 000 passages aux
urgences ont fréquenté le CHU. Sans compter
les 1 400 appels par jour au SAMU-Centre 15.
Certes ce sont parfois les mémes patients, par
exemple parce que leur hospitalisation a été
précédée d'une consultation. Mais un million
de fois par an nous devons accueillir, rassu-

rer, soigner, conseiller. Et aider par I'éducation
thérapeutique tous ceux qu'une maladie chro-
nique conduit a prendre en main leur quoti-
dien de patient au long cours.

Mais nous devons éviter I’hopital

@ ceux qui peuvent et souhaitent
rester chez eux

En effet, si nous sommes heureux de cette
confiance fortement manifestée, notre
devoir est d'éviter les hospitalisations. C'est un
étonnement pour ceux qui ne connaissent pas
I'hdpital et son exigence éthique mais nous
nous organisons, dans l'intérét des patients,
pour éviter les hospitalisations non indis-
pensables. Car, en effet, nombre d'entre elles
restent évitables.

Sont évitables certaines hospitalisations de
patients aux parcours complexes telles les per-
sonnes suivies en cancérologie ou en gériatrie.
Pour ces deux populations, la pluralité d'inter-
venants rend indispensable une coordination
afin d'éviter les ruptures dans les parcours ou
les hospitalisations en urgence. De nouveaux
métiers sont apparus, des équipes mobiles ont
¢té mobilisées pour soigner, évaluer, éviter
I'hospitalisation ou, si elle a eu lieu, accompa-
gner le patient et favoriser son retour en I'ac-
compagnant jusqu'au domicile. Infirmier(e),
assistante sociale, masseur-kinésithérapeute,

tous se mobilisent au CHU, dans et hors les
murs (voir pages 2 et 3).

Demain, la généralisation des plateformes ter-
ritoriales d'appui (art. 74 de la loi de santé de
Janvier 2016) organisera cette coordination
pour tous les patients a parcours complexe a la
demande et sous la responsabilité des médecins
traitants. La plateforme, installée en ville et ani-
mée par des infirmiéres, médecins, personnels
sociaux dotés d'outils numériques communi-
cants, coordonnera les parcours entre la ville,
les hospitalisations a domicile, les hépitaux ou
cliniques, les soins a domicile, etc. Elle le fera
pour tous et travaillera avec les plateformes
spécialisées pour les patients dgés (PAERPA) ou
souffrant de maladie d'Alzheimer (MAIA).

Des expériences de plateformes généra-
listes sont réussies, leur généralisation est
prévue, I'nopital sera I'un des partenaires de
cette coordination afin que, décidément, ne
viennent a I'hdpital que les patients ayant
besoin d'une prise en charge spécialisée.

Notre CHU accueille tous les patients et il en
est fier.

Mais il doit étre fier de n'accueillir que les
patients qui en ont vraiment la nécessité :
ceux qui, dans le cadre d'un parcours coor-
donné, ont besoin de son expertise sanitaire
ou sociale, de proximité ou de recours.
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Témoignages d’expériences, de pratigues,

Les modes de prise en charge des patients évoluent en lien avec les progrés de la médecine,
le développement technologique et I'environnement sociétal. Ainsi, les organisations de
soins hospitaliéres doivent s'adapter a cette nouvelle donne, notamment par la mise en
place de structures ambulatoires, le regroupement des plateaux techniques et une meilleure
collaboration avec les partenaires externes (médecine de ville, HAD, SSR, EHPAD...).

Sur ce dernier point, la coordination des parcours prend tout son sens. Elle permet de mieux accompagner la
baisse significative de la durée de s€jour, d'optimiser I'accompagnement des patients atteints de maladies

chroniques et de maintenir la personne agée au domicile ou dans des structures de soins adaptées.

Ces nouveaux défis sous-tendent un objectif d'anticipation et d'accompagnement de nouvelles compétences au

sein des professions paramédicales regroupées, notamment, au sein d'équipes mobiles dont les missions sont situées a l'interface entre la ville et
I'hopital. En effet, assurer la coordination des prises en charge et éviter les ruptures de soins exigent de bien intégrer I'ensemble des acteurs de
soins apres avoir effectué une analyse des besoins et une planification des interventions de chaque professionnel (IDE, ergothérapeute, assistante

sociale...).

B Marie-Noélle
Gombert, IDEC

B Angélique Vouvet,
IDE équipe mobile
de gériatrie

N L'infirmier(e)

Des nouveaux métiers infirmiers naissent
pour répondre aux besoins du patient évo-
luant dans un parcours de santé partagé
entre ville et hopital.

Les Plans Cancer ont permis la structuration
du parcours avec une attention particuliere
portée aux patients dits fragiles. Pour coor-
donner ces prises en charge complexes, le Plan
Cancer 2 (2009-2013) a prévu la mise en
place d'infirmieres de coordination en cancé-
rologie (IDEC). Au CHU de Bordeaux, la fonc-
tion d'infirmiére IDEC a été créée en 2010 en
oncologie médicale et elles sont maintenant
quatre sur la structure. Leur activité transver-
sale permet une articulation entre le malade,
son entourage et les différents professionnels
intra et extra CHU impliqués dans la prise en

charge afin d'éviter les ruptures de parcours
(évaluer les toxicités des traitements, éviter
les hospitalisations en urgence, favoriser une
prise en soins personnalisée). En gériatrie, la
création des équipes mobiles au CHU en 2003
a mis en évidence I'importance de la mission
de coordination de l'infirmiére dans I'accom-
pagnement de la population agée. Depuis
2015, l'unité pluri professionnelle d'évalua-
tion gériatrique, expérimentée sur le territoire
bordelais dans le cadre du projet Personnes
Agées en Risque de Perte d'Autonomie (PAER-
PA), intervient dans la cité. Cette unité permet
d'exporter le bénéfice de |'expertise infirmiére
dans les conditions de vie réelle du patient en
évaluant son autonomie au regard des res-
sources disponibles dans son environnement.

N L’assistante sociale

L'assistante sociale, en lien avec l'unité d'évaluation
gériatrique pluri professionnelle se déplace au do-
micile des personnes agées de plus de 75 ans rési-
dant a Bordeaux. Elle participe a I'évaluation géria-
trique a travers I'évaluation sociale : conditions de vie,
logement, ressources, entourage... La rencontre de la
personne dans son lieu de vie donne un éclairage parti-
culier difficilement imaginable depuis I'nopital. Notre
intervention dans son espace privé est la plupart du
temps bien accueillie par la personne agée mais peut
aussi provoquer inquiétudes et angoisses. Cette évalua-
tion, au cours des entretiens avec la personne, avec ses
proches, conduit a des préconisations, a l'accés a

certains droits (dispositifs des caisses de retraite, allo-
cation personnalisée autonomie, carte d'invalidité,
répit, protection des majeurs...) ou a la réévaluation des
aides (auxiliaire de vie, portage de repas, téléalarme...).
Faire le lien avec tous les intervenants, aides a domicile,
soignants, partenaires sociaux, se confronter a d'autres
regards, €tre ressource avec les compétences hospita-
lieres spécifiques permet de travailler ensemble sur le
maintien a domicile, objectif premier de notre équipe.
Il nous arrive de rencontrer des personnes en grande
fragilité, isolées, en refus de soins, trés agées. Leurs
réalités au domicile peuvent bouleverser certaines

certitudes hospitalieres.

M Odile Couillé, assistante sociale
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de nouvelles missions...

Dans le cadre de I'amélioration et de la sécu-
risation du retour a domicile du patient Insuf-
fisant Respiratoire Chronique (IRC) dépendant
d'une assistance ventilatoire, I'équipe de kiné-
sithérapie de la réanimation médicale de I'h6-
pital Pellegrin a développé une coordination
de la sortie d'hospitalisation par détachement
partiel d'un kinésithérapeute référent pour
tout I'environnement respiratoire.

Au coté de I'équipe médicale, le kinésithéra-
peute est particulierement impliqué tout au
long de la prise en charge de ces patients IRC,
d'abord en réanimation puis en surveillance
continue. Deés lors que le pronostic vital n'est
plus engagg, il convient parfois d'envisager un
retour a domicile avec une ventilation artifi-
cielle (au moyen d'une trachéotomie ou au
moyen d'un masque facial).

Une coordination est apparue nécessaire, au vu
des contraintes techniques imposées par la
ventilation, pour renforcer la qualité de la col-
laboration et de l'information des intervenants
a domicile, pour aider spécifiquement lors du
transport pas toujours médicalisé et pour pro-
céder a 'installation du patient a son domicile.
Cette coordination permet de réunir plus rapi-
dement les conditions favorables au retour a
domicile, de diminuer la durée d'hospitalisation
avec davantage de sécurité lors du transfert de
compétence hopital-ville.

Pendant I'hospitalisation du patient, ce référent
kinésithérapeute travaille en évaluant les besoins
(autonomie/machine) et les capacités propres du
patient. Il étudie aussi la faisabilité du retour a
domicile conjointement avec I'équipe soignante
du service.

Avant la sortie, il effectue un travail de forma-
tion et d'éducation thérapeutique :

[ G

B Philippe Wibart, kinésithérapeute

- aupres du patient et de ses proches : bonne
utilisation du matériel et réalisation des actes
associés ;

- aupres des auxiliaires de vie et des profession-
nels libéraux en collaboration avec le CFPPS
(Centre de formation permanente des person-
nels de santé).

Le jour de la sortie du patient, il coordonne le
transfert, en étant physiquement présent lors du
transport avec les prestataires de service spécia-
lisés en oxygénothérapie et en ventilation, et les
autres intervenants au domicile (équipe HAD,
kinésithérapeute, médecin traitant).

Il favorise donc I'interface ville/hépital en faci-
litant la collaboration avec le réseau existant et
la constitution de réseaux informels nécessaires.

Depuis 2010, cette mission s'est effectuée au-
prés d'une trentaine de patients sélectionnés,
habitants la métropole, hospitalisés initiale-
ment en réanimation médicale (hopital Pelle-
grin mais également Saint-André).

Dr Olivier Guisset, praticien hospitalier
Réanimation médicale - Hopital Saint-André

CHU
\ Hopitaux de
Bordeaux

Un nouveau mode
de prise en charge
et de pratique :

la téelémédecine

Le changement de paradigme de notre systéeme
de santé centré sur la notion de parcours per-
met de faire éclore de nouveaux modes de prise
en charge et de pratique. En ce sens la télémé-
decine, définie par le code de la santé publique
(art. L6316-1) comme « une forme de pratique
médicale a distance utilisant les technologies de
I'information et de la communication », trouve
désormais une place toute particuliere. Créé en
2014 sous l'impulsion du Pr Nathalie Salles et
en collaboration avec I'ARS et le Groupement de
Coopération Sanitaire TéléSanté Aquitaine, le
programme aquitain de télémédecine en EHPAD
permet de favoriser I'accés aux soins des per-
sonnes agées dépendantes en proposant des
téléconsultations pluridisciplinaires (gériatrie,
psychiatrie, dermatologie, médecine physique
et réadaptation, odontologie).

Depuis 2015, le nombre de téléconsultations ne
cesse d'évoluer en corrélation avec le nombre
d'Etablissements pour Personnes Agées Dépen-
dantes équipés (EHPAD) pour atteindre désor-
mais 1000 actes de téléconsultations réalisés
sur la période 2015-2017.

Cette dynamique démontre I'adhésion des
patients, de leur entourage et des professionnels
de santé a la télémédecine qui se révele ainsi un
atout majeur pour :

N Contribuer a la pertinence du parcours
de soins

N Améliorer la qualité des soins et de vie
des résidents :
= Acces a une évaluation gériatrique globale
= Diminution des hospitalisations et des
transports itératifs souvent déléteres

N Diffuser les bonnes pratiques :
= Temps de partage pluri professionnel
= Transfert de compétences et d'expertise
au bénéfice des professionnels des EHPAD

N Réduire les colits de santé.

La télémédecine, dans un contexte de mutation
hospitaliére (virage ambulatoire, parcours de
soins, mise en ceuvre des groupements hospita-
liers de territoire), se positionne comme une
opportunité de décloisonnement. Elle permet de
porter les établissements de santé hors les murs
en créant du lien professionnel et territorial au
bénéfice de la qualité des soins et d'une plus
grande démocratie sanitaire.

L'équipe de télémédecine
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L’hopital
‘hors les
murs’

Cordon numeérique:
pour garder le lien avec son bébeé hospitalisé

Chaque année, la maternité du CHU de Bordeaux accueille en moyenne 5 300 naissances. A l'unité de néonatologie

de I'hépital des Enfants, 2/3 des enfants sont prématurés et 1/3 sont nés da terme et hospitalisés pour une prise en charge
médicale et/ou chirurgicale. Or la moitié des familles de ces enfants est domiciliée hors Bordeaux Métropole, a plus

de 50 km, voire méme en dehors de la Gironde. La séparation peut donc durer de plusieurs jours a plusieurs mois.

Bbwall

Grace au "cordon numérique", les parents peuvent désormais voir
a distance leur bébé hospitalisé a I'hopital des Enfants, au sein de
I'unité de néonatologie du CHU de Bordeaux.

Cette initiative unique - menée au CHU de
Bordeaux en lien étroit avec I'association Aqui-
taine Destination et grace a I'expertise technique
de la start up bordelaise Hopen Project - répond a
un vrai besoin exprimé par les professionnels de
santé et les familles : soutenir la création du lien
d'attachement que le nouveau-né et sa famille
doivent nouer dans les premiers jours de sa vie.

« Ce lien dont il a été démontré qu'il est primordial
pour le développement du bébé, d'autant plus
lorsqu'il arrive prématurément, peut désormais se
renforcer sur les nouveaux supports numériques
qui font notre quotidien » souligne Philippe
Vigouroux, directeur général du CHU de Bordeaux.

Il était une fois

FOIES GREFFES

vy

L'objectif du cordon numérique est donc de
rassembler par I'image les familles, parents, fréres,
sceurs... afin que, tous ensemble, ils puissent
partager les premiers jours de la vie du bébé,
quelles que soient les situations personnelles (éloi-
gnement géographique, séjour long et impossibilité
pour les parents d'étre présents au quotidien etc.).

Comment ca marche ?

Le principe est simple : une caméra installée
dans la chambre de I'enfant, un systéme d'enre-
gistrement du c6té de I'équipe soignante via le
bbwall (écran de contrdle installé dans le bureau
du cadre de santé) et, pour la famille, un accés
aux vidéos enregistrées. Aujourd'hui, 16 lits sur
27 sont équipés de caméras reliées a I'applica-
tion au sein de I'unité de néonatologie.

1 OOO Transplantation hépatique o chu de Bordeau

Les équipes du service de chirurgie hépato-
biliaire et transplantation hépatique du
CHU de Bordeaux, sous la responsabilité du
Pr Laurence Chiche, ont réalisé cette année la
1000° greffe de foie. A cette occasion, le
15 septembre prochain, une rencontre conviviale
ponctuée de témoignages réunira les équipes
médicales et soignantes, et les patients trans-
plantés accompagnés de leurs familles.

La transplantation hépatique est une inter-
vention chirurgicale qui consiste a remplacer
le foie malade par un foie sain (greffon
hépatique) prélevé sur un donneur. Cette

Au service des familles, le cordon numérique
est donc un espace de partage de vidéos et
commentaires via lequel familles, proches et
professionnels de santé peuvent échanger en
direct et en toute sécurité. La plateforme a été
concue a cet effet pour garantir la protection
des données et leur acces.

« Le cordon numérique permet aux parents de ne
pas "louper le début du film" de la vie de leur
enfant lorsque, aprés la coupure du cordon
ombilical, les soins médicaux nécessitent une
séparation souvent brutale, parfois prolongée
et toujours douloureuse », souligne le Dr Jean
Sarlangue,  responsable de l'unité de
néonatologie de I'ndpital des Enfants.

Caroline Péret, chargée de projets communication et presse
Direction de la communication et de la culture

opération est aujourd'hui parfaitement maitrisée
mais reste une opération délicate qui nécessite
une grande expertise et une approche multidisci-
plinaire. Elle se pratique uniquement dans des
Centres Hospitaliers Universitaires ayant une
habilitation.

Au CHU de Bordeaux, la transplantation hépa-
tique a été pratiquée dés les années 80 et a
€volué progressivement : d'une vingtaine de
transplantations hépatiques réalisées par an
dans les premiéres années, a environ 70
greffes par an pratiquées depuis 2015, pour
atteindre ainsi la 1 000° greffe en 2017.
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Recherche

Le GIRCI SOHO, fédérateur

en recherche clinique

Le GIRCI est un Groupement Interrégional de Recherche Clinique et
d'Innovation qui fédére depuis 2005 les établissements de santé en|
recherche clinique. Financé par une dotation annuelle du Ministére de la
santé, le GIRCI Sud-ouest Outre-mer Hospitalier (SOHO) s'est récemment
agrandi suite a la réforme territoriale : il est composé de 12 établissements
membres dotés de Directions de la Recherche Clinique et de I'Innovation
(DRCI), répartis sur la Nouvelle-Aquitaine (CHU de Bordeaux, Limoges, Poitiers

et Institut Bergonié), I'Occitanie (CHU de Toulouse, Montpellier, Nimes, Institut
C. Régaud et Institut du Cancer de Montpellier) et les Départements d'Outre-Mer

(CHU de Guadeloupe, de Martinique et de La Réunion).

L'objectif poursuivi est la recherche de nouvelles stratégies
thérapeutiques et de nouvelles prises en charge pour les patients,
qui peuvent ainsi participer a un panel élargi de recherches : le
bénéfice sera directement pour eux, ou bien pour I'avancée du
progrés médical. La recherche d'aujourd’hui, c'est le soin de
demain. Les missions du GIRCI se déclinent aussi via une animation
territoriale tournée vers les établissements non structurés en
recherche et la médecine de ville : ainsi les patients ont acces a des
innovations thérapeutiques sur tout le territoire, quelle que soit
leur situation gé€ographique.

Le CHU de Bordeaux, siege du GCS SOHO

et de la coordination médicale

Le GIRCI s'est récemment structuré en Groupement de Coopéra-
tion Sanitaire (GCS) SOHO dont le siége est au CHU de Bordeaux
(le directeur général du CHU de Toulouse est le premier adminis-
trateur, pour un mandat tournant de 2 ans).

De plus, le CHU de Bordeaux conforte sa place de coordination
médicale du GIRCI puisque dans la continuité de son précédent
mandat, le Pr Emmanuel Cuny, neurochirurgien au CHU de Bordeaux,
a été élu coordonnateur médical du GIRCI SOHO pour 3 ans.

L’activité du CHU
de Bordeaux dans
le GIRCI en 12 ans,
c’est:

= 50 projets de recherche
financés, portés par des
médecins et paramédicaux

= pour un total de 5 833 000 €

Pr Emmanuel
Cuny, en

quoi consiste
votre fonction
&
régionale ?

' une dyna-

mique forte notamment via des ap-
pels a projets qui permettent aux
médecins et aux paramédicaux d'ob-
tenir des financements pour leurs
idées de recherche. L'enjeu est de
faire travailler ensemble des établis-
sements qui sont voisins et qui ont
tout intérét a partager leurs compé-
tences.

Mon réle est

\\ Contact :
Dr Christine Lassalle,
en charge de la coordination
opérationnelle
christine.lassalle @chu-bordeaux.fr

d'impulser

GROUPEMENT INTERREGIONAL
DE RECHERCHE CLINIQUE

ET DINNOVATION

SUD-OUEST
OUTRE-MER
HOSPITALIER

Comment parvenez-vous a allier
votre rattachement bordelais

et la neutralité nécessaire

a la fonction de coordination
de 12 établissements ?

Afin d'éviter tout lien d'intérét, je ne
fais pas partie des instances de
la recherche clinique du CHU de
Bordeaux, condition indispensable a
la fonction. Lorsque je préside les
jurys interrégionaux qui permettent
de sélectionner les projets a financer,
je m'appuie sur une méthodologie
rigoureuse qui garantit l'objectivité
de la sélection. Mon role est plutot de
modérer la discussion et d'aider a la
décision : c'est un exercice difficile et
je m'efforce d'étre juste, et de mériter
la confiance que m'accordent les
établissements qui sont présents
autour de la table.

Pour en savoir plus

sur le GIRCI
K

[=]
[=]

Le transhumanisme oeébat le 14 septembre 2017

Le transhumanisme nous promet que
les progreés de la science vont per-
mettre d'améliorer nos capacités
physiques et intellectuelles et que la
technologie menera un jour a I'émer-

gence d'une nouvelle espece humaine,
améliorée, augmentée, débarrassée de
la maladie, de la souffrance, du vieillis-

ESPACE REFLEXION

ETHIQUE AQUITAINE sement et méme de la mort. Mais

de la technologie qui soigne et qui
répare, a la technologie qui serait un

moyen pour dépasser les limites de
I'espece humaine, le chemin est plein
d'embdches, les limites sont souvent
floues et les questions éthiques nom-
breuses. Ce sont ces interrogations qui
seront au cceur de la soirée débat or-
ganisée par I'EREA (Espace de
Réflexion Ethique d'Aquitaine) jeudi
14 septembre 2017, a la Maison
Cantonale de La Bastide, Bordeaux,
de 19h a 21h.

Au programme, les points de vue du
Pr Jean-Michel Besnier, philosophe et
du Pr Jean-Didier Vincent, médecin
neurobiologiste. Ce débat est animé
par Bernard Broustet, journaliste.

Contact :
ere.aquitaine @chu-bordeaux.fr
Tél. 05 57 6569 74
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CFPPS

accompagnement

Mais c'est dans les années 2000 qu'il connait
réellement son développement en terme d'acti-
vité, élargit son offre de formation, et recrute
pour étre en capacité de répondre a ses nom-
breuses sollicitations.

L'activité ne cesse de croitre et de se diversifier.
Le CFPPS touche un public de plus en plus large
au sein du CHU de Bordeaux comme a I'extérieur,
d'ou proviennent 48% des apprenants, interve-
nant méme dans plusieurs entreprises en dehors
du champ sanitaire. Le CFPPS forme aujourd'hui
plus de 8 000 professionnels par an de toutes les
filieres et de tous les secteurs d'activité, y com-
pris la filiere médicale, diversifiant encore ce
public depuis quelques années.

Ces 30 années d'évolution au gré des politiques
publiques, cette pluridisciplinarité, sont autant
d'expériences et de connaissances qui enrichissent
le CFPPS d'aujourd’hui dans sa maniére de
concevoir son offre de formation et d'approcher
les problématiques de travail. Début 2016, le
CFPPS et le service formation ont été regroupés
en un pole formation unique. La mise en lien
des compétences des deux secteurs permet de

Créé en 1987 au sein de I'lFSI de Xavier Arnozan,
le CFPPS (Centre de Formation Permanente
des Personnels de Santé) avait pour vocation
initiale de développer la formation continue a
|'attention des personnels paramédicaux, alors
que I'offre était presque inexistante en province.
Dés 1989, I'équipe du CFPPS, composée de 4
cadres infirmiers, propose déja une cinquantaine
d'actions dans le cadre de son catalogue et in-
tervient dans des établissements de santé autres
que le CHU de Bordeaux.

Le GHT, qu’est-ce? m"

Le Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) Alliance de Gironde est né le 1
juillet 2016. Il rassemble les hépitaux publics de la Gironde, a savoir les CH
d’Arcachon, Haute-Gironde, Bazas, Cadillac, Libourne, Charles Perrens, Sainte-
Foy la Grande, Sud Gironde, autour de notre CHU, qui est désigné établissement
support de ce GHT.

L'aventure du GHT a commencé bien avant 2016, lors de la création de la communauté hospitaliére
de territoire, qui a déja permis aux établissements d'apprendre a travailler ensemble autour de thé-
matiques et d'enjeux partagés. Le GHT marque une nouvelle étape dans cette coopération. Il permet
en effet de construire une dynamique commune, autour d'un projet médico-soignant partagé (que
présente la derniére lettre de suivi du projet d'établissement), mais aussi d'une organisation partagée
sur des fonctions supports (DIM, systéme d'informations, achats, démarche qualité, formation...), qui
sont prévus par la loi de modernisation de notre systéme de santé du 26 janvier 2016. Ces différents
axes se construisent progressivement, avec chacun des établissements cités, et en s'appuyant sur les
instances du GHT, en particulier le collége médical, la commission des soins infirmiers, de rééducation
et médico-techniques et le comité stratégique du GHT.

Le GHT Alliance de Gironde constitue aujourd'hui un ensemble considérable. Au total, ce sont 4 420
personnels médicaux et 17 973 personnels non médicaux qui sont mobilisés au service des 1 500 000
habitants de son territoire de presque 10 000 kms?. Le GHT réalise plus de 1 700 000 journées chaque
année (MCO, SSR, psychiatrie et HAD)*, dont prés de 260 000 journées MCO (hors séances) et presque
462 000 séjours (données ARS, sur les cumuls d'activité 2015). Il représente 55 % de I'offre de soins (en
nombre de séjours MCO) sur le territoire.

Gaélle de Surgy, secrétaire générale,
directrice de la stratégie, de la coopération
et du développement durable

*MCO : Médecine, Chirurgie, Obstétrique - SSR : Soins de
Suite et de Réadaptation - HAD : Hospitalisation A Domicile

30 ans d'évolution pour un meilleur

renforcer I'expertise du pole formation en matiere
d'accompagnement des grands projets structu-
rants du CHU (accompagnement individuel ou
collectif, parcours management des cadres et des
médecins...).

Le pole formation célébrera cet anniversaire par
des animations et des événements autour de la
formation, programmés pour la rentrée 2017.

Nicolas Chanalet,
Responsable du péle formation du CHU de Bordeaux

Le CFPPS en chiffres

(année 2016)

563 actions de formation

1775 jours de formation

8 220 apprenants

Plus de 300 actions de formation
au catalogue

Un réseau de + de 600 intervenants
experts

Le CHU
de Bordeaux
en chiffres...
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Des marches pour notre santé !

Le CHU de Bordeaux est impliqué dans le réseau national des hopitaux promoteurs

de santé et s’inscrit depuis plusieurs années dans une démarche de promotion de CHU
L - - . Hopitaux de

l'activité physique aupreés des professionnels et des usagers. Bordeaux

k % .‘ni Edition 2017

Journée d’animations pour la lutte contre
la sédentarité et la promotion de I'activité physique
Sur I'ensemble des sites du CHU de Bordeaux

Animations en simultané avec la Cité Administrative, 'ARS, la DRJSCS,

Bordeaux Métropole, la Cité Municipale, France 3 Nouvelle Aquitaine
etla Caisse d'Epargne e Poitou-Charente.

@y g BB . P\ E=

www.chu-bordeaux.fr

ﬂ Pour tout renseignement, contacter :
isabelle.barcos@chu-bordeaux.fr
corinne.chevalier@chu-bordeaux.fr

Imaginés en 1998 lors des premiers Etats Généraux des malades du cancer, les Espaces de
Rencontres et d’Information (ERI) sont nés d’une conceptualisation portée par trois partenaires :
la Ligue contre le cancer, le laboratoire SANOFI et les structures de santé (publiques et privées).

Les permanences au CHU
sont assurées sur trois sites :

= Groupe hospitalier Saint-André,
en face de la cour d'honneur :
lundi 12h30-16h et mardi 10h-17h

= Groupe hospitalier Pellegrin, centre
Francois-Xavier Michelet, service de
consultation de chirurgie de maxillo-
faciale : mercredi 9h-12h30

= Groupe hospitalier Sud,
centre de radiothérapie :
jeudi 10h-17h et vendredi 9h-16h

Sylvie Marty, cadre supérieur de santé - centre de coordination en cancérologie (3C)
Stéphanie Thoumyre-Darpeix, accompagnatrice en santé de I'ERI
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La couleur c’estlavie »" °

Enfants, ponctuée de son emblématique personnage ‘Toto. 16 ans chance pour moi d?

aprés, cette ceuvre connait un nouveau souffle grice & la mobilisation , conjuguer ma passion

de JOFO et du FC Girondins de Bordeaux qui ont uni leurs talents et pour_l art et mon attachement au
, . . FC Girondins de Bordeaux au

leurs effor‘ts Pour ljendre cette rénovation possible. travers de cette généreuse

En effet, a I'occasion de la rencontre Bordeaux/Monaco au MATMUT opération de sauvetage de mon

Atlantique le 10 décembre 2016, les joueurs du FC Girondins de Bordeaux ceuvre ludique a 'hépital des

En 2000, JOFO a réalisé une fresque sur la facade de I'hdpital des ', Quelle magnifique

ont porté un maillot collector Toto footballeur' créé par JOFO. Au-dela de Enfants. Les personnes qui ont
cette action sympathique, le Club a réalisé et mis en vente une série limitée acheté ce maillot collector sont
de ce maillot pour permettre la rénovation de I'ceuvre de JOFO. L'intégralité ~ devenues acteurs de 'art au service
de la recette a donc été reversée au CHU de Bordeaux, soit 18 000 €,  de l'enfance, injustement malade.»

montant correspondant au colt de la rénovation. Un grand merci ! JOFQ

Le compte twitter | Depuis le 15 mai, vous étes + de 5 000 abonnés

du CHU de a nous suivre régulierement. Merci !
BorddBiE N'hésitez pas a nous rejoindre et a partager nos informations via
, @CHUBordeaux

y

Le 17 mai 2017, lors du salon Paris Healthcare Week,
le CHU de Bordeaux a recu un trophée handicap MNH
« Mobiliser et agir » sur la thématique « les professionnels
face a I'annonce du handicap » pour son initiative lancée
par le département des ressources humaines : « les défis du
maintien dans I'emploi ». Cette opération dont le but est
de partager et valoriser des expériences réussies de
maintien dans I'emploi grace a I'implication d'une équipe
a €té lancée I'été dernier. C'est donc I'engagement de
I'ensemble des professionnels du CHU de Bordeaux qui est
récompensé au travers de ce trophée. Les défis du maintien
dans I'emploi seront reconduits en juillet, nous attendons Héléne Delacourt, Edouard Douheret, Nathalie Garin-Darricau,
vos nombreux témoignages ! Pascale Datchary, Elisabeth Dubernet

W Départ

Frédérique Desplat a intégré le CHU de Bordeaux le 1" aolt 1975 en qualité de
manipulatrice en électroradiologie médicale a I'nopital des Enfants puis au groupe
hospitalier Pellegrin. Apres une carriere de cadre au groupe hospitalier Saint-André de
1991 a 1994, elle a rejoint I'équipe du projet d'établissement deux ans avant d'étre
nommée cadre supérieur de santé au groupe hospitalier Sud. Elle a ensuite intégré I'ENSP
de 2003 a 2004, et a rejoint pour une période de 6 mois I'Assistante Public-Hopitaux de
Paris en qualité de directrice des soins. C'est en octobre 2004 qu'elle a occupé le poste
transversal, alors nouvellement créé, de directrice des soins en charge des activités
médicotechniques. Nous lui souhaitons une heureuse retraite.

M Colloques

19 septembre 2017
L'hypnose soignante

12 octobre 2017

Profession assistant social
hospitalier

Centre de Formation Permanente
des Personnels de Santé (CFPPS)
Tél. 05 57 65 65 86
cfpps.xa@chu-bordeaux.fr
www.cfpps.chu-bordeaux.fr

Hopitaux de
Bordeaux
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