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Par Christian CHAZE, directeur adjoint

Le Centre Hospitalier Jacques Lacarin est engagé dans une
démarche qui, au-dela du développement indispensable de
son activité, devrait lui apporter le double label de la qualité et
de la performance.

Nous présentons dans ce numéro, les résultats de la
Certification suite a la visite de mai 2010, puis ceux du score
agrégé relatif a la lutte contre les infections nosocomiales,
deux domaines dans lesquels notre marge de progres demeu-
re importante.

En matiere de performance, apres le diagnostic, voici les
pistes tracées par 'ANAP pour établir le Contrat Performance
qui devrait étre signé prochainement.

Notre dossier est consacré au Pole Gériatrie & Réadaptation
qui représente, au sein de I'établissement, pres de 250 lits et
places et un peu plus de 200 agents.

Le nombre important de personnes agées et, parmi elles, la
proportion croissante de personnes dépendantes, doit nous
conduire & concevoir des modes de prise en charge et des
structures adaptés et respectueux de nos ainés.

Désormais, I'aspect soins du secteur médico-social reléve des
compétences des Agences Régionales de Santé mais les
Conseil Généraux gardent la haute main sur la gestion de la
dépendance et de I'hébergement.

Pour s'éloigner de ces sujets complexes et parfois ardus, vous
retrouverez dans ce numéro nos rubriques habituelles, desti-
nées a vous apporter un peu de superflu en cette période de
fétes qui, je le souhaite, sera chaleureuse pour chacun d'entre
vous.

DIRECTEUR DE LA PUBLICATION : Claude ROTH directeur.

COORDINATION : Christian CHAZE directeur adjoint, Jérome BERNARD.

COMITE DE REDACTION : Jean-Paul BAPTISTE, Paula BERGER, Sylviane COUTIER,
Alice LEONAT, Serge LITARDI, Régine MOUSSIER-DUBOST.

CONCEPTION : Service Communication & Audiovisuel du CHJL

CREDITS PHOTOS : Service Communication & Audiovisuel.
IMPRESSION : Imprimerie DROUIN - Tirage : 2500 ex.

CENTRE HOSPITALIER JACQUES LACARIN .
Bd Deniere - BP2757 - 03207 Vichy cedex - 04 70 97 33 33 - WWW.Ch-VIchy.fI'

CENTRE HOSPITALIER JACQUES LACARIN (/

LA PHOTO INSOLITE

Le Centre Hospitalier se prépare-t-il a une vaste épidémie de gastro-entérite ?
Non, il s’agit seulement d’anciens we de I’hdpital destinés a la déchetterie ...
Mais cela n’empéche pas de rester vigilant face a ce virus de saison : un bon
conseil, lavez-vous les mains réguliérement.
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CERTIFICATION : LES RESULTATS . cvco .

Le Centre Hospitalier Jacques Lacarin, comme I'ensemble des établissements de France, est engagé dans une démarche qua-
lité. A ce titre, il regoit tous les 4 ans la visite d'experts visiteurs dont la mission est de mettre en avant les points forts et de
fixer les axes d'amélioration. Cette démarche qui porte le nom de certification est pilotée au niveau national par la Haute

Autorité de Santé (HAS).

Les Etablissements de Santé peuvent

prétendre a 4 niveaux de certification :

M certification sans remarque,
certification avec recommandation(s),
certification avec réserve(s),

M non-certification.

Au Centre Hospitalier Jacques LACARIN,
I'année 2010 a été ponctuée par la troisiéme
visite de certification qui s'est déroulée du 3
au 11 mai dernier.

Vous étes nombreux a vous étre mobilisés
pour participer a cet événement, soit en inté-
grant des groupes d'auto évaluation, soit en
accueillant les experts visiteurs de la Haute
Autorité de Santé dans vos services.

Au vu de l'autoévaluation et des observa-
tions réalisées dans les unités, les experts
visiteurs ont adressé leurs conclusions a I'é-
tablissement.

Le centre hospitalier est certifié avec 4
réserves et 12 recommandations. Nous
devons adresser a la Haute Autorité de
Santé, pour septembre 2011, un rapport de
suivi démontrant que I'établissement a tout
mis en ceuvre pour lever les 4 réserves.
L'établissement peut également intégrer
dans ce rapport les recommandations qu'il
souhaite lever.

LA GESTION DOCUMENTAIRE EN ENDOSCOPIE,
LA GESTION DU DOSSIER PATIENT,

LE CIRCUIT DU MEDICAMENT,

LE BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES.

12 RECOMMANDATIONS

LA DEMARCHE ETHIQUE,

LA POLITIQUE D'EVALUATION DES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES (EPP),

LA MISE EN (EUVRE DES DEMARCHES D'EPP,
LA MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX,

LE RESPECT DE LA DIGNITE ET DE L'INTIMITE
DU PATIENT EN SOINS DE SUITE ET DE
READAPTATION (SSR) AINSI QU'EN UNITES

DE SOINS DE LONGUE DUREE (USLD),

LE CONSENTEMENT ET PARTICIPATION DU
PATIENT EN MEDECINE CHIRURGIE ET
OBSTETRIQUE (MCO),

LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS EN FIN DE
VIE EN MCO, PSYCHIATRIE (PSY), SSR, USLD,
ET HOSPITALISATION A DOMICILE (HAD),

LA GESTION DU DOSSIER PATIENT EN HAD ET
USLD,

L'IDENTIFICATION DU PATIENT A TOUTES LES
ETAPES DE SA PRISE EN CHARGE EN MCO, PSY,
SSR, USLD, HAD,

LA PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE CHEZ LE
SUJET AGE EN MCO,

LA DEMARCHE QUALITE EN LABORATOIRE,

LA PRISE EN CHARGE DES URGENCES ET DES
SOINS NON PROGRAMMES.

'4

Ces résultats ont été présentés au Directoire

qui a fait le choix de traiter en plus des 4

réserves, 3 recommandations :

M La démarche éthique,

M La maitrise du risque infectieux,

M |'identification du patient a toutes les
étapes de sa prise en charge en MCO,
PSY, SSR, USLD, HAD.

Pour chaque théme, un chef de projet a été
identifié¢ ainsi qu'un groupe ressource qui
correspond le plus souvent a une sous-com-
mission de la Commission Médicale
d'Etablissement.

Le programme d'actions qui doit étre validé
par la Commission Médicale
d'Etablissement, la Commission des Soins
Infirmier de Rééducation et Médico-
Technique et la Commission des Relations
avec les Usagers, vous sera diffusé ultérieu-
rement.

LES THEMES RETENUS ET LES CHEFS DE PROJET

M LA GESTION DOCUMENTAIRE EN ENDOSCOPIE -
Dr Privat,

I LA GESTION DU DOSSIER PATIENT :
Dr Manhés,

® LE CIRCUIT DU MEDICAMENT, LE BON USAGE
DES ANTIBIOTIQUES :
Dr Rull-Espagnol - Dr Boch,

M LA DEMARCHE ETHIQUE :
Dr Berthon,

= LA MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX -
Dr Laroussinie,

M L'IDENTIFICATION DU PATIENT A TOUTES LES
ETAPES DE SA PRISE EN CHARGE
Dr E. Voitellier.
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LE SCORE AGREGE

par le Dr Gérard LAROUSSINIE

Comme vous le savez, le tableau de bord des infections nosocomiales comporte plusieurs indices, dont le score agrégé qui
préside au classement national et est constitué de plusieurs éléments. Ce score est accessible a tous sur le site du minis-
tere de la santé et doit désormais faire I'objet d'un affichage au sein de I'établissement a I'intention des usagers. En 2009,

il est de 84,81 soit une classe B.

ICALIN

Le premier indice entrant dans le score
agrégé, dénommé ICALIN, reflete I'activité
directe du CLIN et de I'équipe opérationnel-
le d'hygiéne : surveillances environnemen-
tales et réglementaires, controle des
risques nosocomiaux et des épidémies,
participation aux réseaux, actualisation et
mise en place des procédures et protoco-
les, enseignement et formation, gestion des
risques liés aux soins mais également envi-
ronnementaux (chantiers, réseaux d‘air et
d'eau...) Ce score était de 98,5 sur 100 en
2007 et 2008 (classe A) , et de 100 en 2009
(gestion de I'épidémie ERV).

En 2009, le taux de SARM*, 0,42, est dans
la moyenne nationale pour notre type d'éta-
blissement. Cet indice est demandé par le
Ministére depuis 2007. A Vichy, ce taux est
suivi depuis 2000 et nous suivons égale-
ment certaines bactéries BMR, non encore
incluses.

‘

ey ; Oﬂ

* Staphylococcus Aureus Résistant a Ié Méticilline

SURVISO

Un autre indice est SURVISO : surveillance
des infections du site opératoire. Cette sur-
veillance est faite par les chirurgiens de
maniére volontaire. Le suivi des patients est
assuré par les chirurgiens soit sur un
quadrimestre toutes interventions confon-
dues, soit sur I'année pour une intervention
ciblée (par exemple prothéses de hanche
en orthopédie) dans le cadre d'un réseau.
En 2009, 4 disciplines sur 6 ont participé,
mais certaines seulement de maniére par-
cellaire (viscéral).

En 2010, les fiches seront informatisées et
le suivi fait directement par le chirurgien. I
est important que tous les praticiens temps
plein participent a cette surveillance.

“Le tableau de bord des infections noso-
comiales répond a deux objectifs : I'un de
transparence pour les usagers et I'autre
de pilotage pour les établissements.

Si I'outil peut-étre le méme, sa lecture et
son utilisation par les usagers et par les
professionnels ne sont pas identiques”.

ICSHA

L'Indice de Consommation des Solutions
Hydro-Alcooliques. Les campagnes répé-
tées " hygiene des mains " organisées par
le CLIN et I'acquisition d'une " enceinte "
dédiée a la formation ont permis en 2009
d'avoir un score en B, encore insuffisant.
L'épidémie ERV de 2009 (qui a débutée le
25 décembre 2008) a fait exploser la
consommation de SHA . Mais les modalités
de calcul de ce score vont étre " durcies " en
2010, notamment au bloc opératoire et
dans tous les secteurs dits " a haut risque ".
Or on note déja une baisse globale de
consommation des SHA dans ['‘établisse-
ment, alors que nous voyons émerger des
bactéries tres communes (colibacille) extré-
mement résistantes, qui posent un problé-
me plus grave que celui de I'ERV car tres
pathogénes.

Le probléme de I'hygiéne des mains est
donc primordial : il intéresse non seulement
les médecins et les soignants, mais égale-
ment tous les agents hospitaliers ainsi que
les patients et leurs familles. Les SHA, par-
tout disponibles, parfaitement tolérés, sont
les meilleurs garants d'une hygiéne des
mains indispensable au quotidien.

ICATB

Le score ICATB (bon usage des antibio-
tiques) est un indice intégré au score agré-
gé. Il est le reflet des bonnes pratiques de
prescription et d'utilisation de ces médica-
ments. Ce score est déterminé par la
consommation annuelle d'antibiotiques, les
mises a disposition de protocoles tant pro-
phylactiques que curatifs, I'enseignement
des bonnes pratiques et les rappels de bon
usage en fonction d'exigences locales. Le
sore est B en 2009 : enseignement post uni-
versitaire des référents en antibiothérapie,
rappel des régles de prescription par le
C.CLIN pendant I'¢pidémie ERV, controle
accru des prescriptions nominatives, actua-
lisation de protocoles (Antibioguide 2009).

HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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LA PERFORMANCE

par Laétitia JEHANNO
et Christian CHAZE

Le Centre Hospitalier Jacques Lacarin est engagé, depuis juin dernier, dans un Projet Performance conduit par I'Agence Nationale
d'Appui a la Performance (ANAP), a la demande de I'Agence Régionale de Santé d'Auvergne (ARS). Dans Hopital Direct d'aoiit 2010,
nous vous avions présenté les objectifs de ce projet dans un article intitulé " L'ANAP, remet le couvert ".

NNy

appui santé & médico-social

Le Projet Performance comporte deux
facettes distinctes mais avec des pistes
d'actions communes :

la réalisation d'un macro-diagnostic
autour de neuf thémes portant un regard
global sur le positionnement de ['établis-
sement,

la mise en ceuvre d'un chantier pilote
au service des Urgences-SMUR.

Le macro-diagnostic est désormais termi-
né. Ses résultats ont été présentés au
Directoire, a la Commission Médicale
d'Etablissement, au Comité Technique
d'Etablissement et a la Commission des
Soins Infirmiers, de Rééducation et
Médico-technique. Ce macro-diagnostic a
identifié les forces, les faiblesses, les
menaces et les opportunités de ['établis-
sement sur la base de neuf themes
majeurs dont la stratégie, le projet médi-
cal, l'organisation des ressources humai-
nes, la qualité des soins et la satisfaction
des patients.

Huit pistes d'actions ont été mises en
lumiére, constituant autant de marges de
progression :

Accompagner ['évolution de la filiére
chirurgie et favoriser le développement
de l'activité ambulatoire,

Optimiser la gestion des lits de
Médecine, de Chirurgie et d'Obstétrique
de I'établissement,

Accompagner les mutations organisa-
tionnelles au sein du laboratoire et favori-
ser le développement d'activités nouvelles,

Poursuivre la structuration de la filiére
gériatrique sur le territoire de Vichy,

Améliorer la qualité du codage au sein
de I'établissement et raccourcir le délai de
codage,

Doter I'établissement d'une comptabili-
té analytique compléte et performante,

Sécuriser le financement des projets de
nouveaux batiments du centre hospitalier,

Optimiser la fonction achats.

Chaque piste donne lieu a la constitution
d'un groupe de travail pluri-professionnel,
chargé de définir les actions & mettre en
ceuvre. Différents indicateurs sont identi-
fiés afin d'assurer un suivi de la mise en
ceuvre de la démarche.

Le chantier pilote Urgences-SMUR s'ap-
puie, d'une part, sur les recommandations
de l'audit réalisé par la SFMU (Société
Frangaise de Médecine d'Urgence), remis
en avril 2010, lesquelles sont partagées
par I'ensemble des personnels concernés,
et d'autre part, sur les analyses complé-
mentaires effectuées dans le cadre des
travaux de I'ANAP, en particulier sur les
temps de passage aux Urgences.

Comme pour le macro-diagnostic, un plan
d'actions a été déterminé, constitué de
huit pistes d'actions parmi lesquelles la
professionnalisation de la fonction d'ac-
cueil, la contractualisation avec les struc-
tures post-hospitalieres et, en interne,
avec les services de spécialités, et l'opti-
misation du recours au plateau technique.

Tous ces éléments, qu'ils soient relatifs au
service des Urgences-SMUR ou a l'en-
semble de I'établissement, seront pris en
compte dans le Contrat performance dont
la signature devrait intervenir prochaine-
ment. La phase opérationnelle d'exécu-
tion du plan d'actions débutera en janvier
2011. Le contrat performance sera conclu
pour deux ans, révisable annuellement
afin d'ajuster le calendrier, le plan d'ac-
tions ainsi que certains objectifs selon les
avancées obtenues. Un groupe de
consultants, ainsi que I'ANAP, assisteront
le Centre Hospitalier dans la concrétisa-
tion du plan d'actions.

Ces multiples projets sont autant d'oppor-
tunités offertes au Centre Hospitalier pour
mobiliser des marges de manceuvre, afin
d'accroitre la performance globale de son
fonctionnement, de pérenniser la santé
financiére de I'établissement et d'amélio-
rer la qualité des soins.

A I'heure actuelle, le Centre Hospitalier
Jacques Lacarin est le seul établissement
d'Auvergne inscrit dans cette dynamique.
Il devient de ce fait une référence avec
des pratiques pouvant étre diffusées aux
autres établissements de santé de la
région.

Les pistes de la performance ne doivent
pas nous éloigner des chemins de la
modestie, car comme le dit un vieil adage
bourbonnais : " Quand la nappe est a
Vichy, on se tient a carreaux ".
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ACTUS EN IMAGES

OINS
T— | DpARTDEM. BERNICOT, mami“é‘m‘ﬁ:
: SPECTACLE “PLIC" OFFERT EN pepyaTgye & " (MUTATION A LARS) E““/Ef/" o
o CADRE DU FESTIVA s Le ‘, 7

- —— o e _ L TINTAMARRE EN NOVEMBRE
DEPART EN RETRAITE DU DR RENE GRAVIER, CHEF ——— = -

| DU SERVICE D’IMAGERIE MEDICALE EN NOVEMBRE -

A'VOS AGENDAS

l LE CLIC AMAREIS FETE SES 10 ANS

EN NOVEMBRE
Linauguration de I'UPSA aura lieu

& le 21 janvier 2011 3 10n30.

Le Gentre Hospitalier a terminé la construction de sa nouvelle Unité de Psychiatrie du Sujet Agé de 25 lits a proximité immédiate des 2 services de Psychiatrie Adultes,
sur le site du Boulevard Deniére. Cette Unité a ouvert ses portes le 13 Décembre.

Dans quelques jours, une importante tranche de travaux sera terminée et permettra au Gentre Hospitalier Jacques Lacarin de disposer :
D’un Plateau Technigue ultra moderne d’Endoscopie Digestive et Pneumologique au 2éme étage : Ouverture le 10 Janvier 2011
D’une Unité d’Hospitalisation de Médecine / Chirurgie / Anesthésie Ambulatoire de 18 lits et places au 2eme étage : Ouverture le 10 Janvier 2011
D’un Hapital de Jour et de Semaine de 23 lits de Médecine / Cancérologie au 3éme étage : Ouverture le 10 Janvier 2011.

A compter du 17 Janvier 2011, I'Unité de Gastro-Entérologie qui était située au 5éme étage laisse la place a un important programme de travaux devant permettre en
Juillet 2011 de disposer d’une nouvelle Unité de Médecine Polyvalente de 25 lits.

Enfin, le Centre Hospitalier poursuivra tout au long de I'année 2011, les travaux de mise en conformité aux normes de Sécurité Incendie de tous les services du BMC
(désenfumage, détection incendie).
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LE POLE READAPTATION & GERIATRIE = -

Effectifs :

208 personnels

Nombre de lits et places :
248

Nombre de journées :

87 256 en 2009

Taux d’occupation des lits :
99,1 % en 2009

Chef de pole :

Dr Régine MOUSSIER-DUBOST
Cadre administratif :
Géraldine LAPRUGNE

Cadre supérieur de Santé :
Gilles FOURNIER
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PRESENTATION DU POLE

UN POLE TOURNE VERS LA POPULATION

Depuis de nombreuses années, le Péle Réadaptation & Gériatrie travaille activement
a la construction de la filiére gériatrique du territoire vichyssois.

Le Péle Réadaptation & Gériatrie est
organisé ainsi :

Responsable : Dr O. WINK
Dr G. DERAME, Dr R. MOUSSIER-DUBOST
Cadre de Santé : H. DECROK

Responsable : Dr B. LEPRAT-GRAVIER
(15 lits) : Dr J.M. CHARTOIRE,
Dr N. BERAT
Cadre de Santé : A. DECHAMBRE
(19 lits) : Dr N. HODEE,
Dr F. DELPRETTI
Cadre de Santé : H. DECROK
(36 lits) : Dr B. BOURNAUD,
Dr B. LEPRAT-GRAVIER
Cadre de santé : P. KACZMAREK

Responsable : Dr F. DELPRETTI
Cadre de Santé : P. KACZMAREK

3 Lits identifiés en soins palliatifs en SSR

Responsable : Dr R. MOUSSIER-DUBOST
Cadre de Santé : C. LE CONTELLEC

Dr DERAME, Dr DEHE-
CASTERA, Dr HODEE, Dr KABCHOU,
Dr LEPRAT-GRAVIER, Dr MOUSSIER-
DUBOST, Dr WINK.

Responsable : Dr A. DEHE-CASTERA
(40 lits) : Dr Z. KABCHOU
Cadre de Santé : M.N. GERAUDIE
(chargée des admissions en USLD)
(40 lits) : Dr Z. KABCHOU
Cadre de Santé : C. LE CONTELLEC
(40 lits) : Dr A. DEHE-CASTERA
Cadre de Santé : E. METAIRIE
(40 lits) : Dr A. DEHE-CASTERA
Cadre de Santé : V. GADRET

Responsable : Dr Z. KABCHOU
Cadre de Santé : E. METAIRIE

LE RESEAU VILLE ET EXTRA-HOSPITALIER :
Des liens importants sont créés entre le
pole Réadaptation & Gériatrie et les structu-
res de ville : conventions avec les EHPAD
dans le cadre de la filiére gérontologique et
de I'EMSA, liens privilégiés et historiques
avec le CLIC AMAREIS, liens avec le
réseau Mémoire Allier, organisation de la
gestion des lits SSR de la Pergola réservés
au Centre Hospitalier, confiée au pdle.

Il est aujourd’hui amené a poursuivre la
structuration de cette filiere en partenariat
avec l'ensemble des acteurs du territoire
impliqué dans la prise en charge de la per-
sonne agée, dans le cadre du contrat de
performance prochainement conclu entre
I'Etablissement, |'Agence Régionale de
Santé et 'ANAP ™.

" Agence Nationale d'Appui a la Performance des établissements de santé
et médico-sociaux.

Depuis 2009, 3 grands chantiers mobilisent le ser-
vice informatique du C.H. Jacques Lacarin :

W La dictée numérique avec reconnaissance
vocale

M Le dossier médical patient Orbis

M L'informatisation de la prescription nomina-
tive des médicaments

Le pble Réadaptation & Gériatrie a été retenu
pour démarrer ces 3 projets informatiques de
fagon concomitante :

- le Court Séjour Gériatrique a été le tout premier
service testeur a partir de novembre 2009

- les SSR, depuis le début 2010, poursuivent l'in-
formatisation

- les USLD devraient terminer la marche d'ici la fin
de l'année 2010.

Un systeme d'information enrichi pour
répondre aux attentes du législateur, et
plus particuliéerement aux exigences de la
Haute Autorité en Santé :

Avec la dictée numérique, le secrétariat médical
est sécurisé, la tracabilité est privilégiée tout en
assurant une rapidité d'exécution.

Couplée a la reconnaissance vocale, la dictée
numérique une fois appropriée, constitue un outil
informatique performant.

Aujourd'hui, un dossier médical unique informati-
sé est incontournable pour un systéme d'informa-
tion hospitalier. Avec le dossier médical patient
Orbis, le Centre Hospitalier Jacques LACARIN
répond a une logique de fonctionnement mais
surtout aux exigences réglementaires en termes
de qualité, de tragabilitt et de sécurisation.
L'informatisation de la prescription nominative des
médicaments vient parfaire la démarche en
accentuant les controles tant au niveau de la
prescription qu'au niveau de la délivrance.

Une montée en charge progressive de
l'installation :

Le personnel médical, administratif et soignant du
pole réadaptation et gériatric sera entiérement
formé a |'utilisation de ces nouveaux outils, d'ici le
début de I'année prochaine. En termes d'équipe-
ment, des investissements en ordinateurs porta-
bles et chariots ont dii étre réalisés et le réseau
WIFI a été installé dans les locaux.
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PRESENTATION DES ACTIVITES

LE COURT SEJOUR GERIATRIQUE

Le court séjour gériatrique est un ser-
vice comprenant 15 lits, situé au
deuxiéme étage du pavillon Houlbert
(méme aile que le service SSR2).

Créé en 2006, ce service de médecine
aigiie est un maillon indispensable de
la filiére gériatrique du territoire de
santé de Vichy.

Le Court Séjour Gériatrique accueille des
personnes agées poly pathologiques de
plus de 75 ans, nécessitant une prise en
charge médico-psycho-sociale. Ces
patients souffrent de pathologies aigues
ou chroniques pouvant étre compliquées
de co-morbidités, de perte d'autonomie,
de dépendance, de troubles cognitifs, de
problémes sociaux, d'un maintien a domi-
cile difficile.

Ils sont pris en charge pour un séjour de
courte durée (une dizaine de jours).

Une prise en charge est pluri et multi-
disciplinaire :

W ['équipe médicale posséde, outre sa
spécialisation en Gériatrie, des compéten-
cesen:

- Soins palliatifs

- Prise en charge de la douleur

- Nutrition chez la personne 4gée

- Cancérologie chez la personne agée

- Thérapeutique anti-infectieuse

- Maladlies de la mémoire.

W | 'équipe soignante est commune au
CSG et au SSR2. L'ensemble des soi-
gnants a été formé a certaines spécificités
gériatriques, notamment a la prise en
charge des démences.

M | 'intervention d'une kinésithérapeute et
d'une assistante sociale facilitent l'orienta-
tion du patient.

M |'unité du Court Séjour Gériatrique tra-
vaille aussi en étroite collaboration avec :
- Une neuro-psychologue qui assure les
évaluations cognitives et conseille
I'équipe sur la prise en soins médicale et
paramédicale,

- L'Equipe Mobile de Soutien de
d’Accompagnement pour une aide a la
prise en charge des patients en soins pal-
liatifs et de leur famille,

- L'Unité Mobile Gériatrique ot notam-
ment la psychologue, l'ergothérapeute et
l'assistante sociale interviennent ponc-
tuellement a la demande,

- Un géronto-psychiatre,

- Le cardiologue du péle,

- L'équipe de diététiciens quotidiennement.

L'admission

La personne &gée est admise dans 80%
des cas via les urgences et dans 20% des
cas par admission directe. Ces admis-
sions permettent d'éviter a certaines per-
sonnes fragiles le passage parfois difficile
aux urgences. L'admission directe étant
grandement facilitée par les conventions
avec les EHPAD et le CLIC Amareis.

Gérer le temps

La trajectoire du patient doit étre la plus
courte possible, évitant ainsi les pertes
d'autonomie liées aux longues hospitali-
sations. Toutefois, elle doit étre suffisam-
ment longue pour répondre a I'ensemble
des problemes de la personne agée
concernée.

Les démences a l'origine de troubles du
comportement sont un motif fréquent
d'hospitalisation et peuvent compliquer la
prise en charge hospitaliére.

Le retour a domicile

Tout est mis en ceuvre pour favoriser le
retour a domicile des patients dans des
conditions optimales.

Un passage intermédiaire en SSR peut
s'avérer nécessaire. Parfois, le retour a
domicile a atteint ses limites et les démar-
ches en vu d'une entrée en EHPAD, voire
en USLD s'imposent.

Une proximité avec les services

Le passage systématique, le matin au ser-
vice des urgences, de [I'Unité mobile
Gériatrique permet de renforcer les liens
avec ce service, et donc la qualité des
soins.

La confiance entre les acteurs du CSG et
des services d'amont/daval permet un
véritable maillage au bénéfice de la per-
sonne agee.

Des améliorations a venir

Le projet architectural du péle de
Réadaptation & Gériatrie permettra une
augmentation de la capacité d'accueil du
service, répondant ainsi besoins du terri-
toire de santé de Vichy.
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LES SOINS DE SUITE ET READAPTATION

UN SECTEUR DE SOINS EN PLEINE
MUTATION

L'unité fonctionnelle SSR constitue un
élément charniére entre Court Séjour et
I'aval (Retour a domicile, HAD, EHPAD
ou USLD).

Le SSR assure a la fois des soins médi-
caux continus, la restauration soma-
tique et psychologique, mais aussi I'é-
ducation thérapeutique et la réinser-
tion sociale.

L'orientation en SSR doit répondre a
un objectif thérapeutique déterminé
par une évaluation des besoins médi-
caux avant toute admission.

Le projet de sortie devrait étre anticipé
si possible dés le Court Séjour dans le
but de réduire la DMS et d'améliorer le
flux des malades.

Cette réadaptation s'appuie sur un
Projet Thérapeutique individuel qui est
réévalué en staff pluridisciplinaire heb-
domadaire.

La durée moyenne de séjour est de 28
jours, cependant la sortie releve d'une
décision médicale, en accord avec le
malade et sa famille.

Depuis plusieurs années, au Centre
Hospitalier Jacques Lacarin, les équipes
médicales et soignantes travaillent a I'a-
mélioration de la prise en charge globale
et pluridisciplinaire des malades et ont
développé plus spécifiquement :

B La réadaptation, en lien avec le pla-
teau technique de rééducation. Il s'agit de
prévenir ou réduire les conséquences
fonctionnelles, physiques, cognitives,
psychologiques et sociales des déficien-
ces et limitations de capacité , dans le but
de redonner de l'autonomie et prévenir
I'apparition d'une dépendance.

I La filiere gériatrique : CEGEV, Court-
Séjour Gériatrique, futur Hopital de jour
Gériatrique, future Unité Cognitivo-
Comportementale pour les malades
Alzheimer en SSR

I Les soins palliatifs : EMSA, lits identi-
fiés de soins palliatifs (2 lits au SSR2, 1 it
au SSR3), réflexion éthique.

Les SSR intégrent d'autres filieres de
soins (ex : filiére AVC, filiere oncogéria-
trique) et participent au CLAN, CLIN et
CLUD.

Une convention de partenariat est effecti-
ve depuis 2008 avec le SSR de la
Polyclinique la Pergola. 10 lits de SSR
sont ainsi réservés au Centre Hospitalier
Jacques Lacarin.

L'organisation actuelle des SSR répartit
les services sur 3 étages : le projet archi-
tectural du Pole de Réadaptation &
Gériatrie prévoit de regrouper I'ensemble
des lits sur un méme étage afin de gagner
en efficience et en efficacité.

L'année 2010 a été marquée par plusieurs
évolutions :

I Le dossier d'autorisation SSR déposé
a I'ARS : a coté du SSR polyvalent, la
reconnaissance en SSR spécialisé dans
les affections de la personne agée poly-
pathologique, dépendante ou a risque de
dépendance a été demandée.

I La mise en place d'une commission
d'admissions SSR hebdomadaire réunis-
sant le praticien responsable de 'UF SSR
et les cadres de santé des trois services
de SSR

® L'informatisation du circuit du médica-
ment (logiciel Orbis)

Dans un avenir proche, les demandes
d'admission en SSR se feront via un outil
internet de standardisation et d'‘échanges
de données appelé Trajectoire. Cela per-
mettra de mieux organiser et coordonner
I'offre de soins SSR au niveau régional.

VERS UN NOUVEAU MODE

DE FINANCEMENT ...

Le recueil hebdomadaire exhaustif des
données PMSI va aboutir a une tarifi-
cation a l'activité (T2A) dans le champ
SSR ; jusqu'a présent, les SSR étaient
soumis a la DAF (dotation annuelle de
fonctionnement) et tout améne a pen-
ser que le passage a la T2A serait favo-
rable aux SSR & Vichy.

Le  Département  d’Information
Médicale (DIM) accompagne le pdle
dans cette démarche qui conduira a
optimiser le financement des Soins de
Suite et Réadaptation.
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LE CENTRE D'EVALUATION GERONTOLOGIQUE DE VICHY

EGEV

Le CEGEV est mis en place au CH
Jacques Lacarin depuis 2004.

Il est constitué par une équipe pluridisci-
plinaire : médecins gériatres, infirmiére,
assistante sociale, ergothérapeute, kiné-
sithérapeute, psychologue, neuro-
psychologue, secrétaire, cadre.

Sa mission est d'assurer I'Evaluation, le
diagnostic et les soins auprés des per-
sonnes agées a travers l'organisation
suivante :

L'UNITE MOBILE GERIATRIQUE

Les équipes mobiles de gériatrie assurent
une prise en charge transversale des per-
sonnes fragiles. Elles dispensent une Eva-
luation Gérontologique Standardisée et for-
mulent des recommandations de prise en
charge, une aide a la décision thérapeutique
et a l'orientation dans la filiere gériatrique
intra et extra hospitaliére.

Les services qui nous interpellent ont repé-
ré une fragilité particuliére de la personne
agée : trouble de la mémoire et du compor-
tement, perte d'autonomie, difficulté sociale,
difficulté d'orientation,... Nous intervenons a
la demande, lorsqu'une personne agée fra-
gile est identifiée. De plus nous assurons un
passage journalier aux urgences depuis le
mois de septembre dernier

B |e gériatre vient en appui de la prise en
charge du patient et fait part de son bilan et
de ses recommandations au médecin du
service et au médecin traitant.

W L'infirmiere de I'UMG réalise la pré-éva-
luation, apporte son expertise paramédicale
(autonomie, état cutané, signes de dénutri-
tion...).

B | 'assistante sociale de 'UMG participe
a l'évaluation globale du patient, a son
orientation au sein de la filiére et a I'élabo-
ration de son projet de vie.

B En fonction de la problématique, le géria-
tre propose l'intervention d'autres profes-
sionnels de I'équipe apportant ainsi une
plus-value a l'expertise dispensée et a la
prise en charge du malade tout au long de
son parcours hospitalier.

LA CONSULTATION  D'EVALUATION
GERONTOLOGIQUE ET MEMOIRE DE
GERIATRIE PLURIDISCIPLINAIRE

Ces consultations externes sont effectuées
par les gériatres du pole. Ce sont des
consultations longues (1h-1h30) qui éva-
luent les personnes agées dans leur globa-
lité. Le motif principal est souvent une plain-
te de mémoire évoquée par le patient ou
des troubles cognitifs décrits par sa famille.
Les patients sont adressés par leur médecin
traitant mais aussi par leur famille, par le
CLIC AMAREIS, les EHPAD. Certains vien-
nent pour d'autres motifs, chutes, troubles
de la marche, troubles du comportement
mais souvent la consultation évolue vers
une Evaluation Gérontologique
Standardisée (1) incluant une consultation
mémoire.

Nous demandons a ce que les patients
soient systématiquement accompagnés
d'un proche.

En fonction des besoins une expertise peut
étre apportée : bilan par la neuropsycholo-
gue, suivi par la psychologue des malades
ou des aidants, évaluation de I'autonomie,
des activités de la vie quotidienne par l'er-
gothérapeute, évaluation de I'équilibre et la
marche par la kinésithérapeute. Avec le ser-
vice de neurologie, cette activité s'inscrit
dans la Consultation Mémoire du Centre
Hospitalier Jacques Lacarin.

L'HOPITAL DE JOUR D'EVALUATION
GERONTOLOGIQUE ET MEMOIRE

Le futur hopital de jour permettra de réaliser
sur une unité de lieu et de temps
I'Evaluation Gérontologique Standardisée
comprenant une Consultation Mémoaire, ceci
afin d'éviter des déplacements parfois multi-
ples et souvent difficiles aux patients agés.

L'EVALUATION GERONTOLOGIQUE

STANDARDISEE :

Elle consiste en I'Evaluation :

W Du Statut fonctionnel (Autonomie pour
les Actes de la Vie Quotidienne)

M De la mémoire et de ses troubles

M Du risque de dépression

M Du statut nutritionnel

M De la prescription médicamenteuse

M De I'équilibre et du risque de chute

M Visuelle et auditive

M Sociale et du Fardeau de I'aidant

Pluridisciplinaire, elle aide au repérage de
la Fragilité, des facteurs physiques, cogni-
tifs, psychosociaux et environnementaux
pouvant affecter I'état de santé du sujet
agé.

C'est une véritable plus-value en termes de
diagnostic et de thérapeutique, améliorant
ainsi les capacités fonctionnelles et la qua-
lité de vie du patient.
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Les Unités de Soins de Longue Durée
sont des services d'hébergement médi-
calisé qui accueillent des personnes
ageées de plus de 60 ans ou, sur déroga-
tion, des personnes de moins de 60 ans.
Ces personnes présentent des polypa-
thologies susceptibles de décompensa-
tions répétées pouvant entrainer une
perte d'autonomie.

Pour les résidents qui nécessitent un suivi
rapproché, les Unités de Soins de Longue
Durée offrent une permanence médicale,
une prise en charge pluridisciplinaire (soi-
gnants, réadaptateurs, psychologue, équipe
mobile de soutien et d'accompagnement,
bénévoles, animateurs) ainsi que l'accés au
plateau médico-technique du Centre
Hospitalier.

Les Unités de Soins de Longue Durée
accueillent 160 résidents hébergés dans 2
pavillons.

Elles ont pour vocation de devenir un lieu de
vie ou le confort moral et physique ainsi que
la qualité de vie sont des objectifs cons-
tants.

LES OBJECTIFS

W Préserver, voire restaurer, I'autonomie
intellectuelle et physique de
la personne agée.

B Respecter autant que possible les
habitudes de vie de chacun.

B Permettre I'accés a des soins médicaux
personnalisés.

W Soutenir le résident, son entourage et
sa famille.

W Lutter contre la douleur.

W Assurer un accompagnement de

LES UNITES DE SOINS DE LONGUE

p B~

La Commission d'Admission en USLD,
composée du médecin Chef de pdle, du
cadre de santé chargé des admissions, de
I'assistante sociale des USLD, de la psycho-
logue, du médecin responsable des USLD
et de linfirmiére d'accueil, valide I'admis-
sion. Le traitement des admissions se fait
via un outil Internet d'échanges de données
appelé ATTENTUM en partenariat avec le
réseau de ville et les EHPAD.

Lettre du Président du Conseil de la Vie Sociale,
. HORWATH, résident.
'l“Jn illustre personnage disait : ‘Les personn;es
agées dans les hépitaux, mq:sQns ge retraite,
vivent déja dans un monde différent”.
Non, nous vivons le présent et nous so"mmes
conscients d'étre peut-étre “!e fardeau" pour
vous. Nous sommes entoures de personnes
étentes. o
(I:\looTrg fin de vie est beaucoup MoinS tnste.q?e
vous ne limaginez grace aux docteurs, infir-
mier(e)s, aide soignant(e)s, animateurs...

DURE

ATRIE

E

K

LE. CONSEIL

Composé de représentants élus des résidents,
des familles, de I'tablissement et du personnel,
il se réunit plusieurs fois dans I'année. Il est
consulté et donne son avis sur toute question
intéressant le fonctionnement des unités, les
conditions d'hébergement et de soins, les activi-
tés proposées.

W L'amélioration de I'accueil du résident a été
concrétisée par la mise en place d'une procédure
avec visite de préadmission comportant une éva-
luation réalisée par I'infirmier de la commission
et par un accueil personnalisé des résidents au
sein des unités.

W D'autres projets sont également en cours de
réalisation :

- Des plans de soins individualisés dans le cadre
d'une démarche de "hientraitance"

- Une formation des équipes afin d'améliorer le
soin aupres des résidents déments

- L'informatisation du circuit du médicament

LE MODE DE FINANCEMENT DES UNITES DE SOINS DE LONGUE DUREE

Forfait soins arrété
annuellement par FARS
versé par douziéme par

Iintermédiaire de la
Caisse Pivot

Dotation APA versée

@ i annuellement par le
= onsei
Caonseil

Les charges de personnel assurant aide et ien aux
30 % des AS ou AMP, 30 % des ASHQ, psychologue

agées dépend:

liges a la d d

Général et

Genéral g
résident

6) acquitté par le résident

Département et Les i etp :
facturation mensuelle du [Produits d’incontinence, 30 % blanchisserie, 30 % produits d’entretien
ticket modérateur (GIR 5- |Les amortissements du matériel et mobilier permettant la prise en charge des PAD

administration :
Facture mensuelle
Conseil

Les charges de personnel assurant accueil, animation, entretien, restauration et

100 % personnel administratif, technigue, animation, 70 % ASHQ

e — acquittée par le résident a|Les ch dexploitation 3 are hitelier et général
|a [lerSOIllle agee en fIIl de Vie. Genéral partir d’un prix de Alimentation, consommables, produits d'entretien (70%), entretien, blanchisserie (70%)
journée arrété par le CG . T, o
. . Les amortissements autres que le ou
M Préserver la dignité de la personne. - L
5 aux p: . as et

PRIX DE JOURNEE A LA CHARGE DU RESIDENT EN 2010 : 43,53 € (HEBERGEMENT) + 4,86 € (TICKET MODERATEUR DEPENDANCE)
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LE FOYER DES RESIDENTS

Le Foyer des résidents situé au rez de chaus-
sée du pavillon Houlbert est composé de
trois animateurs.

L'animation est un soin a part entiére qui
permet a [a personne agée de se réapproprier
son identité et son réle social afin :
[ | d'éviter I'isolement,
| de faciliter I'intégration dans

son nouveau cadre de vie,

de garder un lien social,

de maintenir son autonomie,

de stimuler les capacités
cognitives et gestuelles.

L'équipe d'animation propose différentes
activités :
[ Animations dans les services

I Sorties a I'extérieur

[ Un atelier créatif : une exposition des
ceuvres picturales et ornementales a lieu en
juin en collaboration avec I'Association des
artistes de I'Amirauté. Les ceuvres sont
accessibles a la vente, les bénéfices sont
reversés a ' Association Interservice pour le
Développement de I'Animation (AIDA).

Ces réalisations permettent également la
décoration de nos locaux et seront régulié-
rement exposées au self du personnel.

LE POLE READAPTATION & GERIATRIE

0 Atelier discussion
& Projections cinéma

0 Intervenants extérieurs : une fois par
trimestre le foyer accueille un groupe musi-
cal (orgue de barbarie, guitare, accor-
déon...).

[0 Ateliers cuisines, repas a theme, déjeu-
ner au self du personnel. Ces activités sont
rendues possibles gréce a I'excellente colla-
boration avec le service de restauration.

& Animations individualisées : en raison
du nombre grandissant des résidents ne
pouvant participer aux animations collecti-
ves, des activités individuelles ou en petits
groupes sont proposées chaque jour dans
les unités.

[ Activités physiques adaptées : un
intervenant extérieur (SIEL BLEU) dispense
des séances de gymnastique appropriée.

Le programme d'animation hebdomadai-
re est diffusé aux résidents, aux équipes
et aux familles. L'organisation de toutes
ces activités est le fruit d'une collabora-
tion quotidienne entre le service d'ani-
mation et les équipes des USLD.

LE REPAS
UN SOIN CONVIVIAL

Le pole de gériatrie a développé une
réflexion sur la nutrition, autour de la
distribution des repas en service
d'USLD, sous plusieurs formes :

M Des temps de formation, 2007, 2008,
sur la nutrition des personne ageées,
avec les équipes d'USLD, les aides hote-
liers et diététiciennes, les cuisiniers,
avec le Professeur LESOURD du CHU
de Clermont-Ferrand.

M Un projet avec l'aide de la MEAH et le
CLAN pour définir des actions amélio-
rant la satisfaction des usagers et 'effi-
cience de la restauration :

- La prise de commande des repas est
mieux adaptée aux besoins des rési-
dents.

- Le service a l'assiette améliore la qua-
lité nutritionnelle, développe la convivia-
lité des repas.

- Le décalage de I'horaire du diner dimi-
nue le jeune nocturne et nous approche
des recommandations dans ce domaine.
- Le développement des collations per-
met le fractionnement des prises alimen-
taires, indispensable a la lutte contre la
dénutrition.

M |La démarche qualité se poursuit par
des évaluations réguliéres des équipes
qui continuent la réflexion, et la néces-
saire adaptation aux souhaits des rési-
dents, en lien avec le service restaura-
tion et le pdle logistique.
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Le pdle réadaptation et gériatrie s'inscrit
dans une réflexion quant aux activités de
rééducation et réadaptation en USLD et
en SSR. La conduite de ce projet est pilo-
tée par un cadre de santé kinésithérapeu-
te mandaté par la direction des ressources
humaines.

Un groupe de travail pour chaque secteur
est en place afin de définir et de dévelop-
per les axes réadaptatifs prioritaires ainsi
que l'organisation adéquate, les besoins
humains, matériels et architecturaux.

Les objectifs généraux retenus pour les
prises en charge rééducatives et réadap-
tatives sont :

W Pour les SSR : améliorer |'autonomie
des patients dans leur quotidien dans un
objectif de projet de vie (retour a domicile,
hébergement...)

B Pour les USLD : améliorer la qualité de
vie des résidents par la préservation ou l'a-
mélioration de leurs capacités fonction-
nelles.

A cette équipe de professionnels (kinési-
thérapeutes, ergothérapeute) sont asso-
ciés les étudiants en masso-kinésithérapie
de I'FMK, la psychologue, le professeur
d'activités physiques adaptées et en per-
manence les équipes soignantes.

Les actions menées en masso-kinésithé-
rapie concernent I'entretien ou la récupé-
ration des capacités fonctionnelles (trans-
ferts, verticalisation, marche) par une
approche globale ou analytique, I'amélio-
ration de I'équilibre (exemple : atelier rele-
ver du sol en USLD), la réadaptation aux
efforts, le ralentissement de ['altération
des possibilités des patients et le confort
du patient.

S'ajoutent pour l'ergothérapeute I'évalua-
tion des capacités dans les gestes de la
vie quotidienne, I'évaluation et la prise en
charge du positionnement du patient , la
mise en place de matériels adaptés et la
formation des équipes a leur utilisation.

Au-dela de ces actions, il reste encore a
développer :

B ['amélioration de I'évaluation systéma-
tique et le suivi du patient

B |e développement de la prise en char-
ge interdisciplinaire

B |a prévention des chutes et de leurs
conséquences (utilisation de matériel et
de nouvelles technologies telles que I'op-
tocinétisme, la plateforme d'analyse et de
traitement de la posture...)

B [a pertinence de la prévention et de la
prise en charge du syndrome de désadap-
tation psycho-motrice

B ['amélioration de l'autonomie dans les
actes de la vie quotidienne (adaptation du
lieu de vie, des repas, de la communica-
tion, des soins d'hygiéne, préconisation
des aides techniques...)

B |e développement de la consultation
positionnement

B |a prise en charge des patients présen-
tant des troubles cognitifs...

Pour conclure, la rééducation et la réadap-
tation en gériatrie est un domaine présen-
tant de réelles potentialités. C'est dans
cette dynamique que s'inscrit ce projet qui
a comme objectifs de promouvoir le déve-
loppement, la complémentarité voire I'in-
novation des activités rééducatives et
réadaptatives dans ce secteur gériatrique,
secteur en devenir.
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LES SOINS PALLIATIFS

EQUIPE MOBILE DE SOUTIEN ET
D'ACCOMPAGNEMENT (EMSA)

C'est une équipe pluridisciplinaire qui
comprend : médecin, cadre, secrétaire,
infirmiéres, aides soignantes, psycholo-
gues, kinésithérapeute et bénévoles de
I'association JALMALV.

Son staff interdisciplinaire hebdomadaire
est ouvert a tous les soignants de
I'Etablissement et de I'extérieur.

C'est une équipe de seconde ligne inter-
venant en soutien des équipes soignantes
de tous les services de I'Hbpital ainsi qu'a
domicile avec I'HAD et dont les missions
sont :

B Aider a la prise en charge des patients
en phase Palliative

B Aider a la prise en charge des familles
et proches de ces patients, jusqu'au "
Suivi de Deuil "

B Soutenir les Equipes elles-mémes face
a des difficultés en rapport avec des pri-
ses en charge Palliatives

B Proposer et dispenser des formations
dans divers domaines concernant les
Soins Palliatifs.

Une dynamique de projets :

B Participation & la mise en place des
Soins de Support en Oncologie dans le
cadre de l'organisation du Centre de
Coordination en Cancérologie (3C).

B Participation a la création d'une entité
de Soins de Support (voir encart).

B Elaboration d'une convention destinée
a officialiser nos interventions sur la cli-
nique La Pergola.

B Elaboration d'une convention avec le
Réseau Allier de Soins Palliatifs (RASP
03) pour officialiser notre collaboration
lors des entrées et sorties d'hospitalisa-
tion et lors des interventions en EHPAD.
B Mise en place de formations spéci-
fiques destinées aux soignants du Centre
Hospitalier (éthique, toucher relation-
nel...).

LITS IDENTIFIES EN SOINS
PALLIATIFS (LISP)

Il existe au CHJL quatre lits spécifique-
ment affectés aux prises en charge pallia-
tives : 1 au SSR3, 2 au SSR2 et 1 en
Médecine Interne Cancérologie.

Les LISP situés dans les SSR ont étés
aménagés pour répondre au mieux au
confort des patients et de leurs familles.

L'admission dans les LISP SSR se fait sur
proposition de 'EMSA.

Les patients pris en charge bénéficient du
passage systématique du médecin, de ['é-
quipe soignante, d'un psychologue de
I'EMSA et des bénévoles de JALMALV

LES SOINS DE SUPPORT

C'est I'ensemble des soins et soutien néces-
saires aux personnes malades, parallélement
aux traitements spécifiques, lorsqu'il y en a,
tout au long des maladies graves sur le Centre
Hospitalier Jacques Lacarin.
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LES PROJETS DE POLE

Les différents projets du pole
Réadaptation & Gériatrie, s'inscrivent
pleinement dans les 3 axes définis a la
base de sa création "Gériatrique,
Réadaptatif, Palliatif" et répondent aux
grandes actions de Santé Publique,
Plan Solidarit¢ Grand Age, Plan
Alzheimer, Plan urgence, Plan de déve-
loppement des Soins Palliatifs.

Le pble Réadaptation et Gériatrie est un
acteur efficient du territoire de santé de
VICHY et les coopérations et liens déja
existants avec le réseau-ville, témoignent
de sa capacité et de son dynamisme. Le
travail en cours avec I'ARS sur " la filiére
gérontologique de territoire " est une
opportunité qui va permettre de poursuiv-
re et de renforcer la dynamique en cours.

Les différentes unités fonctionnelles du
pole qui ont déja connu des transforma-
tions importantes ces derniéres années,
pourront encore évoluer afin de répondre
aux besoins de la population avec la
concrétisation des projets majeurs sui-
vants :

W Redéfinition et spécialisation des SSR
B Création de ['Unit¢ Cognitivo-
Comportementale en SSR afin d'apporter
une prise en charge adaptée aux patients
déments,

B Augmentation de la capacité du Court
Séjour Gériatrique afin de répondre aux
besoins de la population et participer a
I'accroissement du nombre de lits MCO
vital pour I'hdpital,

W OQuverture de I'ndpital de jour d'évalua-
tion Gérontologique et Mémoaire afin de
réaliser ['évaluation ambulatoire dans le
cadre de la filiere gérontologique,

B Renforcement des soins palliatifs en
créant des lits identifiés supplémentaires
en SSR,

W Création d'une unité spécialisée dans
la prise en charge des résidents déments
souffrant de troubles du comportement,

Enfin, le projet de construction d'un
nouveau batiment pour I'ensemble des
activitts du pdle Réadaptation &
Gériatrie et du MPRF constitue une
étape majeure, ambitieuse mais
nécessaire aux développements des
activités, a l'augmentation du nombre
de lits de court séjour gériatrique, et a
I'humanisation des locaux mis a la
disposition des patients, des résidents
et des personnels.

.

(EN BLANC)

Dans le cadre du plan Alzheimer 2008-
2012, des dispositions ont été prises afin
d'identifier et de professionnaliser une
nouvelle fonction : Assistant de soins en
gérontologie. L'objectif du gouvernement
est de former prés de 4 000 personnes a
ce nouveau metier d'ici a 2012.

Des missions spécifiques

L'assistant de soins en gérontologie inter-
vient auprés de personnes agées, en
situation de grande dépendance et/ou
présentant des troubles cognitifs, néces-
sitant des techniques de soins et d'ac-
compagnement spécifiques.

Son intervention s'effectue dans le cadre
d'une équipe pluri-professionnelle sous la
responsabilité d'un professionnel paramé-
dical ou d'un travailleur social, soit au
domicile au sein d'un SSIAD, soit en éta-
blissement, en EHPAD, notamment dans
les unités spécifiques, ou éventuellement
a I'hopital dans les services de soins de
suite et réadaptation cognitivo-comporte-
mentaux et les USLD.

Les conditions d'accés a la fonction
B formation accessible aux aides-soi-
gnants (AS) et aux aides-médico-psycho-
logiques (AMP)

W éfre en situation d'exercice effectif
aupres de personnes agées atteintes de
la maladie d'Alzheimer ou de pathologies
apparentées

W durée de la formation : 140 heures en
périodes discontinues sur une amplitude
de 12 mois

L'IFSI du Centre Hospitalier Jacques
Lacarin proposera ce cycle de formation.

(1) le cahier des charges définissant les conditions et
modalités de la mise en ceuvre de cette formation est prévu
dans l'arrété du 23 juin 2010 (JO du 16 juillet 2010).
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STETHO N4l MEDICAL

'ONCO-GERIATRIE, UN NOUVEAU DEFI

Le cancer est la seconde raison de mise en ALD (Affections de Longue Durée) chez
les sujets 4gés de plus de 75 ans et c'est la premiére cause de décés chez les 65-
80 ans. Mais I'dge chronologique ne représente pas a lui seul un critére pertinent de
prise de décision. Le concept d’'Onco-Gériatrie est né face a I'dge de plus en plus
avancé des personnes chez qui le diagnostic de cancer vient d'étre établi. De plus, la
mesure 38 du premier Plan Cancer spécifie de développer une politique de soins spé-
cifiques de qualité en préservant I'autonomie de la personne dgée. Cette mesure sou-
ligne le fait que la population dgée est hétérogeéne (vieillissement différentiel) ce qui
doit conclure a une prise en charge personnalisée.

L'ONCO-GERIATRIE, UN NOUVEAU
DEFI

La spécialité d'Onco-Gériatrie fait rejoind-
re deux compétences, celle de I'oncolo-
gue et celle du gériatre.

L'oncologue ne possédant que de trés
peu d'étude spécifique du cancer chez les
sujets agés est en droit de se poser diffé-
rentes questions du type : quel sujet agé
traiter / ne pas traiter ? Comment ne pas
"sous-traiter" les patients sous prétexte
d'éviter d'éventuelles toxicités ?

Le gériatre doit hiérarchiser les problemes
rencontrés. Le malade peut en effet mou-
rir de son cancer ou avec son cancer.

Le gériatre doit répondre a la question :
Quel programme médico-social mettre en
ceuvre pour optimiser la qualité de vie ?

L'EVALUATION GERONTOLOGIQUE
GLOBALE

Elle sert a prendre en compte l'aspect
multidimensionnel du vieillissement lors
de chaque situation Onco-Gériatrique.
Elle a pour but :

W d'approcher l'espérance de vie indivi-
duelle

B de hiérarchiser l'importance pronos-
tique des différentes pathologies (démen-
ce, dépression, dénutrition...)

W d'évaluer les réserves fonctionnelles,
afin d'essayer de prédire les toxicités des
médicaments.

Elle a également pour but de reconnaitre
et de traiter la dépression et la dénutrition
pouvant altérer la qualit¢ de vie des
patients et la diminution de la tolérance
des médicaments.

LA CHIMIOTHERAPIE

L'age, a lui seul, n'interdit aucun médica-
ment. Mais avec I'age la pathologie iatro-
génique devient plus fréquente, plus
grave et plus atypique. C'est la raison
pour laquelle, lors de chaque demande
d'évaluation Onco-Gériatrique, I'oncolo-
gue doit spécifier la stratégie thérapeu-
tique qu'il souhaiterait pour son patient en
nommant les différentes drogues de chi-
miothérapie. Seule I'analyse entre les cri-
teres de Fragilité du patient et la spécifi-
cité de la molécule permetira de donner
un avis Onco-Gériatrique pertinent.

LA CHIRURGIE

Pour les chirurgiens, le cancer de la per-
sonne agée n'est pas moins grave que
celui de la personne jeune et I'acte chirur-
gical est aussi efficace.

Chez la personne agée, la prise en
compte minutieuse de I'état nutritionnel,
des fonctions cognitives et thymiques, de
la dépendance et de la situation sociale,
anticipent les éventuelles complications
post-opératoires.

La surmortalité opératoire et a distance
peut étre évitée par cette analyse. Elle
dépend aussi des phénomenes de com-
pliance et des possibilités de suivi.

LA RADIOTHERAPIE

Les objectifs de la radiothérapie sont d'é-
radiquer, de soulager et d'éviter des réci-
dives. Il faut donc délivrer une dose suffi-
sante, capable de stériliser la tumeur tout
en épargnant les tissus sains.

Les effets secondaires sont fréquents
mais non systématiques et souvent tem-
poraires. lls dépendent du type de traite-
ment, de la réaction de chaque patient et
de son état général. Les effets secondai-
res ne se développent qu'a I'endroit irra-
dié.

Cette thérapeutique n'est pas a négliger.
Par exemple, dans le cancer du sein, la
radiothérapie fait passer le risque de réci-
dive locale de 27% sans radiothérapie a
6% avec radiothérapie.

Il faut noter que les contre indications
gériatriques a la réalisation de la radiothé-
rapie sont faibles.

CONCLUSION

La collaboration entre Oncologues et

Gériatres permet d'optimiser la prise en

charge du malade agé cancéreux :

B par une meilleure hiérarchisation de
ses problémes,

W par une meilleure prise en compte de
l'avis du patient,

W par une meilleure adaptation des
thérapeutiques proposées.
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STETHO N4l LOISIRS

ACTUALITES CINEMA & LITTERATURE

Par Paula BERGER

Les fétes de fin d'année approchent, moment propice a la détente en famille, les ama-
teurs de cinéma n'auront que I'embarrassas du choix, avec notamment :

NU ET MUI de ZABOU BREITMAN

Ce film, sorti en salle le 17 novembre, est adapté du livre de
DELPHINE VIGAN mis a I'nonneur dans le STETHOSCOOP
n°3. Le casting comprend ZABOU, BERNARD CAMPAN et
NINA RODRIGUEZ. A n'en pas douter, les lecteurs de ce
charmant ouvrage seront impatients de le découvrir en sal-
les, en DVD ou en V.0.D.

Les cinéphiles passeront un agréable moment également
avec Pieds nus sur les limaces, fim de F. BERTHAUD,
avec D. KRUGER et L.SAGNIER, sacré a la quinzaine des
réalisateurs. On pourra prendre du bon temps aussi avec Holiday, un fim de G.
NICLOUX avec J.P. DARROUSSIN et J. GODRECHE, ou avec De vrais mensonges de
P. SALVADORI avec A. TAUTOU et N. BAYE.

Plaisant aussi certainement : Un balcon sur la mer, film de N. GARCIA, avec J. DUJAR-
DIN, M.J. CROZE et S. KIBERLAIN.

ANOTHER YEAR s s tercs

Avec une sortie prévue le 22 décembre, ce drame anglais
nous parle de la famille mais aussi d'amitié au fil des sai-
sons. Ce film faisait partie de la sélection officielle du festival
de Cannes 2010. Les passionnés ont pu se régaler avec son
dernier film Be happy.

Pour le plaisir de voir et revoir certains comédiens frangais,
il y aura le 22 décembre Libre échange avec C. BOUQUET
et G. DEPARDIEU et Emotifs anonymes avec |. CARRE et
B. POELVOORDE.

Pour offrir aux plus jeunes un moment cinématographique, le choix sera varié aussi : aprés
Harry Potter et les reliques de la mort - Partie 1, L'Apprenti Pére Noél, et Raiponce
des studios DISNEY. On pourra les inviter a poursuivre I'aventure dans le Monde de
Narnia, avec le chapitre 3, L'Odyssée du Passeur d'aurore ou avec Les chimpanzés de
I'espace 2. Au rayon nouveautés de fin d'année en matiére de films d'animation, on trou-
vera Une Vie de chat (film francais le 15 décembre) et Mégamind des studios DREAM-
WORKS, ou comment un super-méchant se transforme et sauve le monde...

A VENIR ....

A noter déja sur vos tablettes :

Somewhere de S. COPPOLA en janvier 2011, Au-dela de C. EASTWOOD

en janvier 2011 également, Rien a déclarer de D. BOON en février ._t
reald !

2011, la suite de Largo Winch de J. SALLE en février 2011
et aussi Ma part de gateau de C. KLAPISH en
mars 2011.

Comme chaque année, c'est la saison des prix littéraires 2010.
D'abord le Prix Nobel de Littérature a été attribué au fantastique
Mario VARGAS LLOSA pour I'ensemble de son ceuvre. Pour le
Grand Prix de I'Académie Francaise, c'est Eri FAYE qui a été dis-
tingué avec Nagasaki qui nous raconte I'histoire d'une intrusion
entre étrangeté et banalité. Autre mise a I'honneur, le Prix Femina
qui récompense Patrick LAPEYRE pour La vie est bréve et le
désir sans fin : ce prix, attribué a l'auteur qui voit le roman comme
"un courant d'air", nous entraine dans les peines amoureuses.
Prix Médicis a Maylis DE KERANGAL pour Naissance d'un pont
dans un décor imaginaire. Le Prix Goncourt a été décerné a Michel
HOUELLEBECQ : apres trois tentatives infructueuses, l'année
2010 le met a I'honneur avec La Carte et le territoire, rien de scan-
daleux, 'auteur s'amuse juste & mettre scéne son propre assassi-
nat. Prix Renaudot pour Virginie DESPENTES avec Apocalypse
bébé, chronique d'une enquéte a la recherche d'une adolescente
disparue, ou tous les coups sont permis dans un univers complé-
tement "déjanté".

Le Prix Interallié, enfin, a été décerné a Jean-Michel OLIVIER pour
L'amour négre qui nous conte I'histoire d'un jeune africain vendu
par son pére, et qui, au gré de ses adoptions successives, nous
montre le caractére superficiel de certains aspects de I'existence.

o

QU'AS-TU FAIT DE TES FRERES ?

Trés largement apprécié pour sa biographie de

Cocteau, Claude ARNAUD nous entraine cette fois

M dans le Paris des années 1968. Ce récit autofiction-

nel nous dépeint une époque composée essentiellement de pop-

rock, de substances illicites et d'amour libre. Mais son propos est

surtout de se focaliser sur la métamorphose d'un gargon de 12 ans

au sein d'une famille, elle-méme en plein bouleversements. Récit
intime qui questionne l'identité.

| | LE CEUR REGULIER

Comme a son ordinaire, |'auteur nous convie a le sui-

vre auprées de personnages féminins troublants. Ici, il

el s'agit de Sarah, torturée par la perte de son frere.

Pour se libérer de son tourment, la jeune femme quitte son existen-

ce douillette et part vers le Japon pour mettre ses pas dans ceux de

ce frére perdu, parvenant ainsi a se libérer de cette culpabilité qui la
ronge.
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STETHO N4l LOISIRS

LA PAROLE A...

VMEH

Par Mme KOLTAEFF

WEH VMEH, Visite de Malades en
. Etablissements Hospitaliers, est une
. association datant de 200 ans fondée
par Madame de SAISSEVAL en 1801.
Aujourd'hui, nous sommes devenus
une Fédération de 84 associations
déclarées loi de 1901, reconnue d'utilité publique, gérant 470 sec-
tions locales, comptant 8000 bénévoles et assurant 2.000.000 de

visites dans un millier d'établissements.

Les visiteurs apportent aux personnes hospitalisées et plus parti-
culierement aux malades isolés, une présence, une écoute, un
échange. Apolitique et non confessionnelle, le visiteur bénévole
s'intéresse a la personne humaine. Il est une présence vivante,
disponible a tous.

Des formations régulieres, environ 4 par an sont obligatoires pour
aider les visiteurs @ communiquer avec certains malades atteints
de pathologies graves. Le bénévole reste a la disposition du per-
sonnel hospitalier, c'est le cadre ou l'infirmiére qui décide des
malades visités.

Nous faisons des animations, deux fois par an, avec un accor-
déoniste dans les longs séjours avec la participation du Foyer.

En 2008 nous avons ouvert une halte garderie pour les enfants
non malades accompagnant les parents. En 2009, 982 enfants ont
été gardés par une équipe de 14 bénévoles. En 2010 nous attein-
drons les 1000 enfants.

Nous sommes 44 bénévoles, 14 pour la halte garderie, une tren-
taine dans les services de longs séjours, les services de rééduca-
tion, chirurgie, pédiatrie. Nous faisons également du suivi scolaire
en pédiatrie.

Nous sommes donc présents de la naissance a la fin de vie et visi-
tons depuis environ 50 ans a I'hdpital de Vichy.

En conclusion, nous espérons apporter beaucoup aux malades
mais ceux-ci nous apportent également beaucoup.

CONTACT : Mme Jacqueline KOLTAEFF

Présidente Départementale de I'Allier
6, rue Pierre Antoine Dayat

03300 CUSSET

Tél : 04 70 31 06 87

Site web : www.vmeh-national.com

COTE CUISINE

Par Innocente PIANO*

ASSIETTE DE LA MER AU NOILLY

Les fétes de fin d'année sont l'occasion d'élaborer des recettes
raffinées en utilisant notamment fruits de mers et crustacés.

La recette que je vous livre aujourd'hui marie ces produits de sai-
son avec une sauce au Noilly.

Le Noilly - Prat est un vermouth dont l'originalité repose sur I'utili-
sation de deux cépages blancs locaux : le Picpoul et la Clairette.
Aprés une période de vieillissement en fiits de chéne, au soleil et
a l'air marin de Marseillan, on incorpore un mélange secret d'her-
bes aromatiques et d'épices issus de divers pays.

Giseler 500 g de blancs de poireaux, les blanchir, puis, aprés les avoir
égouttés les faire étuver longuement au beurre salé.

Poéler 2 filets de saumon et 2 filets de poisson blanc coupés en morceaux,
16 queues de langoustines (avec leur carapace), 8 coquilles Saint-Jacques
et 16 noix de pétoncle. Déglacer et réserver.

Dans une casserole a fond épais faire cuire 3 échalotes hachées dans 1
verre de vin blanc sec jusqu'a ce que le mélange devienne sirupeux, ajou-
tez Y. verre de Noilly-Prat puis filtrez. Remettre sur feux doux et incorpo-
rez 20 cl de creme et le jus de déglacage, rectifiez |'assaisonnement.

Dresser les assiettes : sur un lit de poireaux disposer le poisson et les fruits
de mer puis nappez de sauce au Noilly.

Accompagnez - avec modération - d'un vin blanc sec tel qu'un " Picpoul de
Pinet " issu de la méme région que le Noilly-Prat.

BON APPETIT!

* Gastronome d'origine italienne vivant en Bourbonnais
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STETHO MMl A UHOPITAL

PROFESSION ERGOTHERAPEUTE

Par Jérdme BERNARD

L'ergothérapie, du grec ergon (travail) et
thérapeia (soin), s'adresse a des person-
nes souffrant d'un handicap moteur, sen-
soriel, neuropsychologique ou de trou-
bles psychiques. L'objectif de I'ergothé-
rapeute est de permettre a l'individu de
récupérer ou d'acquérir une meilleure
autonomie individuelle, sociale et profes-
sionnelle. Au Centre Hospitalier Jacques
Lacarin, 4 ergothérapeutes sont réparties
sur les péles de Réadaptation & Gériatrie,
Psychiatrie et Médecine.

Membre d'équipes pluridisciplinaires, I'ergo-
thérapeute est au coeur du processus de
réadaptation, d'adaptation et d'intégration
sociale des personnes aux prises avec des
problémes de fonctionnement dans leur quoti-
dien. Son intervention se distingue en quatre
phases : ['évaluation, la rééducation, la
réadaptation et la réinsertion.

TRAVAILLER AVEC LES CAPACITES DU PATIENT
L'ergothérapeute examine non seulement les
effets physiques d'une lésion ou d'une mal-
adie, mais ils se penchent également sur les
facteurs psychosociaux et environnementaux
qui influencent la capacité d'agir.

Par le biais d'entrevues, d'évaluations et de
mises en situations concrétes, I'ergothérapeu-
te obtient des informations auprés du patient
afin de pouvoir travailler avec ses capacités.

VISITES A DOMICILE

Les ergothérapeutes recueillent également
des renseignements sur le contexte environne-
mental dans lequel les activités du patient
s'exercent. A ce ftitre, I'ergothérapeute se
déplace régulierement & domicile avec, selon
les spécialités concernées, des objectifs multi-
ples :

En MPREF, il s’agira de préparer le retour a
domicile par le biais de mises en situations
(faire les courses, préparer a manger,...) tout
en trouvant des solutions d'adaptation des
équipements (aménagements des accés du
logement, ...).

En Psychiatrie, I'objectif sera de voir comment
le patient gére son quotidien, parfois a sa pro-
pre demande, afin d’évaluer s'il est capable de
rester a domicile.

En Long Séjour, I'ergothérapeute préparera le
retour a domicile de quelques patients tandis
qu'au CEGEV/UMG, une visite a domicile sera
réaliser avant la consultation du gériatre.

Toutes ces évaluations se font en étroite colla-
boration avec I'équipe pluridisciplinaire, notam-
ment avec les assistants sociaux et les
psychologues.

DIMINUER LE HANDICAP

C'est dans le cadre d'une relation thérapeu-
tique et par l'intermédiaire d'activités adaptées,
d'enseignements et d'apprentissages, que l'er-
gothérapeute intervient. Il guidera le patient
vers ['identification de ses difficultés, la récupé-
ration optimale de ses capacités fonctionnel-
les, physiques et psychiques, l'adaptation a
ses limites et & son potentiel, ainsi que vers le
réinvestissement de ses activités et roles
sociaux antérieurs. Cette démarche permettra
également l'identification de ses besoins en
tierce personne.

.l

v

Actuellement, il existe une salle d’ergothérapie
située au MPREF, co-utilisée avec la Gériatrie.
En Psychiatrie, il n’existe pas de lieu dédié, les
séances ont lieu dans différentes salles d’acti-
vités. Une salle d’ergothérapie flambant neuve
vient d’étre livrée dans les nouveaux locaux de
'UPSA : elle permettra d'y effectuer des séan-
ces individuelles ou des activités de groupe.

L'intervention en ergothérapie peut aussi impli-
quer des conseils au niveau des acces, de I'a-
ménagement des locaux et des équipements du
Centre Hospitalier.

Les ergothérapeutes de I'établissement ont déja
été sollicitées sur ces sujets et sont prétes a
s'impliquer encore plus dans cette mission
’expertise.

Dans ce cadre, le pole Réadaptation & Gériatrie
a confié la gestion du parc de fauteuils roulants
de confort a son ergothérapeute, Florence
DEBARBAT : elle assure notamment tous les
réglages adaptés a chaque patient, en collaho-
ration avec un technicien, M. FAURE.
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