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Actualités

Edito

Philippe Sudreau, directeur général du CHU de Nantes

- S

Lavie rythmée de 'hopital a rapidement repris son cours pour cette rentrée 2016. Elle
a été loccasion de voir se concrétiser différents projets importants comme louver-
ture d’'une maison hospitaliére sur le site de 'hotel Dieu. Cette édition du journal est
une nouvelle fois l'occasion de mettre a 'honneur la recherche, symbole du dyna-
misme et de la capacité d'innovation du CHU de Nantes.

Historiqguement qualifié de «CHU fort chercheur», le choix a été fait d’inscrire, de
maniére volontaire, l'établissement dans le processus d’expérimentation de ['évalua-
tion de son activité de recherche afin d’éprouver la qualité de sa structuration et des
projets conduits. Conduite par un comité d’experts indépendants du Haut conseil de
lévaluation de la recherche et de lenseignement supérieur (HCERES), le rapport pro-
duit est extrémement positif.

Dans des termes tres élogieux, le CHU est cité comme un «modele de réflexion stra-
tégique au long cours » pour développer et structurer lactivité de recherche hospita-
liere en partenariat avec luniversité et les établissements publics a caractére scien-
tifique et technologique. Le rapport précise encore que le CHU de Nantes fait preuve
«d'une réussite incontestable » quels que soient les indicateurs recherche. Il souligne
«la qualité des acteurs », «lintelligence collective » mise en place et «la gouvernance
innovante et partagée avec le personnel médical ».

Cette évaluation était particulierement importante. Elle t¢moigne une nouvelle fois
de lengagement de la communauté hospitaliere et de la qualité du travail réalisé
comme lavait attesté également la certification sans réserve du CHU par la Haute
Autorité de Santé ou la certification des comptes. Dans la perspective de lopération
de nouvel hépital sur Ulle de Nantes, désormais fondée sur des modalités de réalisa-
tion et un calendrier partagés par tous les partenaires externes concernés, et validés
par les tutelles régionale et nationale, l'évaluation HCERES est un signe fort donné a
létablissement de poursuivre sa stratégie en matiere de recherche et d’innovation.

L’'agenda...

17 novembre

4¢ conférence annuelle «Le risque dans
tous ses états»

Théme: «Prendre des risques pour
prendre soin»

13h 30 a 18 h,faculté de pharmacie,

9 rue Bias

22 novembre

Focus santé «Les ondes
électromagnétiques »

18 30, faculté de pharmacie, 9 rue Bias

23 novembre

Soirée-débat « La génétique médicale:
avancées scientifiques et enjeux
éthiques»

18h 30 & 20 h 30, amphithédtre Paul-
Lemoine, maternité

24 novembre

Journée de prévention des troubles
musculo-squelettiques

de 11h a 16 h 30, hépital Nord Laennec

28 novembre

Journée synergie recherche clinique et
territoire

IRS-UN, 8 quai Moncousu, Nantes

28 novembre

Ciné-concert - festival des 3 continents
amphithédatre Paul-Lemoine, hépital
femme-maternité

1edécembre

Colloque «Psychiatrie et sujet agé»
8h a 17 h, Maison de [’avocat, 25 rue de
la Noue-Bras-de-Fer, Nantes

8 décembre

Concert de 'ONPL pour les enfants
hospitalisés

15h salle de jeux de chirurgie infantile,
hépital enfant-adolescent

8 décembre

4¢ journée régionale d’éducation
thérapeutique du patient «La
complémentarité des acteurs dans le
parcours éducatif du patient»
Espace Port-Beaulieu, Nantes

15 décembre

Cérémonie des médailles et de départ a
la retraite

16 h 30, restaurant du personnel,
hétel-Dieu

Suivez les actualités du CHU de
Nantes sur www.chu-nantes.fr,
Facebook, Twitter, Google +.
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Conduire et re-conduire avec un handicap
Un nouveau véhicule a Saint-Jacques

Le péle de médecine physique et réadaptation s’est doté d’un véhicule
auto-école adapté aux handicaps moteur sévéres, pour permettre aux
patients d’apprendre ou réapprendre a conduire avec leur handicap.

Pour qui?

Avec avis médical positif,
pourront bénéficier de
cette prestation tous les
patients majeurs suivis par
le PHU 10: hémiplégiques,
paraplégiques,
tétraplégiques ou patients
présentant des séquelles
motrices en fin de
rééducation.

DEPUIS le 11 mai dernier, le ple de médecine
physique et réadaptation est équipé d’un
véhicule auto-école destiné a apprendre aux
personnes handicapées a conduire ou a adap-
ter leur conduite a leur handicap.

Le centre utilisait déja une voiture mise a dis-
position par Association pour la recherche,
lanimation et linsertion handicap (Apraih) pour
la réadaptation a la conduite, mais réservée
aux patients déja titulaires du permis et pré-
sentant une atteinte motrice simple: paraplé-
gie ou hémiplégie, sans trouble des fonctions
supérieures.

Le nouveau véhicule, financé par le CHU et le
PHU 10, est aussi adapté a des patients plus
sévérement handicapés (sauf tétraplégie trés
haute), qui ne peuvent pas effectuer seuls leur
transfert au poste de conduite et ont donc

besoin d’une voiture intégrant directement le
fauteuil roulant et équipé de nombreux acces-
soires spécifiques (joystick, minivolant...).

Cette auto permet de proposer lapprentissage
de la conduite aux personnes ne possédant pas
le permis, qui pourront recevoir (a leurs frais) les
lecons de moniteurs d’une auto-école conven-
tionnée par le CHU. Les patients déja titulaires
du permis de conduire pourront quant a eux
profiter de lecons gratuites données par la
monitrice bénévole de Apraih, pour apprendre a
conduire avec leur handicap. Les moniteurs pro-
fessionnels ou bénévoles travaillent en collabo-
ration avec les ergothérapeutes du CHU.

Ce véhicule est unique dans la région. Jusqu’a
présent, les patients qui en avaient besoin
étaient dirigés vers les centres de réadaptation
de Kerpape, Bordeaux ou Berck.

Une équipe mobile de pharmacie en chirurgie
Eviter erreurs, interactions, oublis...

En chirurgie orthopédique, des pharmaciens apportent leur expertise a
l’équipe pour les prescriptions de chaque patient: unanimement reconnue
bénéfique, '’expérimentation sera élargie.

Dr Nicolas Serandour, pharmacien
assistant, Charles-Henri Blancher,
interne en pharmacie.

L’équipe est composée d’un
pharmacien assistant, d’un
interne, de deux externes
et d’un préparateur en
pharmacie.

Leur champ d’action sera
étendu d’ici la fin de
l’année aux services de
chirurgie digestive et
d’urologie de I’h6tel-Dieu.

DEPUIS début 2015, une équipe mobile de
pharmacie intervient dans le service de
chirurgie orthopédique (84 lits) de U'hétel-Dieu:
«Mandaté pour sa mise en place, jai effectué
une étude de faisabilité en me basant sur l'expé-
rience de plusieurs CHU, notamment celui de
Nimes, explique le D'Erwan Corbineau, phar-
macien. Puis nous avons lancé lexpérimenta-
tion dans le service de chirurgie orthopédique. »

L’équipe consacre les matinées aux patients
non programmeés arrivés la nuit ou le week-end
précédents, et laprés-midi aux patients pro-
grammeés: « Pour ces derniers, nous intervenons
en amont. Dans la semaine précédant leur hos-
pitalisation, nous contactons leur médecin trai-
tant ou leur pharmacien habituel afin d’établir
une liste exhaustive de leurs traitements en
cours. Nous rencontrons chaque patient (300
par mois) & son arrivée pour vérifier que rien n'a
changé dans lintervalle, ceci avant que le méde-
cin anesthésiste prescrive le traitement habituel

du patient sur la feuille de prescription et d’'ad-
ministration médicamenteuse (FPAM). Le lundi,
nous participons au staff infectieux.» Nombres
d’interactions, erreurs de dosage et oublis ont
ainsi pu étre évités, pour la plupart a gravité
potentielle mineure, mais a conséquences pos-
siblement sérieuses dans 20 % des cas.

Aprés un an d’expérimentation, le bilan est lar-
gement positif: 26 % des patients concernés,
dont une majorité de personnes agées, ont
bénéficié d’au moins une intervention pharma-
ceutique, dont 98% ont été acceptées par le
prescripteur. 50% d’entre elles correspon-
daient a des indications non traitées. C6té soi-
gnants, une enquéte de satisfaction affiche une
appréciation unanime de la présence de
léquipe mobile.

Enfin, en engendrant une diminution significative
des dépenses de médicaments dans le service, la
vigilance des pharmaciens a permis d’autofinan-
cer le fonctionnement de cette équipe innovante.
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Nouvelle unité ambulatoire a I’hopital Nord
L’Umca réunit onze services

La nouvelle unité médico-chirurgicale ambulatoire (Umca) de I’hépital
Nord Laennec est entrée en service le 3 octobre.

N large couloir ponctué de grandes
U portes aux couleurs vives soulignées par

celle des éclairages du plafond; des
chambres aux murs blancs égayés de vert,
jaune, rouge, violet, orange et rehaussés de bois
foncé. Accueillant, lumineux, le nouvel hopital
de jour de l'hdpital Nord Laennec allie ergono-
mie, espace et confort.

Lunité occupe une aile de 'hopital Nord entiére-
ment restructurée et désormais dédiée a lacti-
vité ambulatoire des services suivants: anesthé-
siologie, cardiologie, cardiologie intervention-
nelle, chirurgie vasculaire, centre d’évaluation et
de traitement de la douleur, endocrinologie,
explorations fonctionnelles, neurologie, neuro-
chirurgie, neuroradiologie, pneumologie.

La nouvelle unité médico-chirugicale ambula-
toire (Umca) est composée de 30 places répar-
ties en 17 chambres individuelles dont deux
pour les personnes a mobilité réduite, et 13

places dansdes salons de deuxou trois patients,
avec des rideaux de séparation. Ces piéces sont
équipées de brancards-lits modulables en posi-
tion fauteuil. Une salle de prélévement est
contigué a la salle de soins. La salle technique
de 26 m? est équipée d’'un éclairage opératoire
permettant la réalisation de gestes techniques.

Christelle Paiusco, cadre de santé, est respon-
sable du fonctionnement de la structure.
L’équipe pour la prise en charge du patient dans
le service est constituée d’infirmiers et aides-
soignants. Un infirmier d’'ordonnancement, un
infirmier de coordination de parcours et des
assistants médico-administratifs (AMA) sont
nécessaires pour assurer le fonctionnement de
ces 30 places ambulatoires médico-chirurgi-
cales.

Cette création s'inscrit dans le cadre du déve-
loppement de lactivité ambulatoire comme
objectif national de santé publique.

A gauche: prés de
l'accueil, des casiers
colorés dans lesquels les
patients peuvent laisser
leurs affaires en consigne

A droite: dans chaque box,
un panneau d’éclairage
Led, dont la couleur varie
tous les quarts d’heure.

A gauche: dans le large
couloir de l’unité, un
éclairage Led dynamique
rythme l’espace en
rappelant les couleurs des
portes.

A droite : fauteuil en salle
de prélévement.

ou?

D’une superficie de 852 m?,
I’Umca est située au rez-
de-chaussée haut, a
proximité du plateau des
consultations mutualisées
et des plateaux techniques
d’exploration fonctionnelle
et d’imagerie.
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Hospitalisation a domicile néonatale

Les bébés soignés chez eux

Alternative a ’hospitalisation conventionnelle, ’hospitalisation a domicile
néonatale permet au nouveau-né de recevoir a la maison des soins d’une
qualité et d’une technicité égales a celles assurées par I’hdpital.

Indications:

e nouveau-nés nés
prématurément en cours
d’autonomisation
alimentaire;

« difficultés d’alimentation,
soutien de lallaitement
maternel;

e antibiothérapie
parentérale;

e prise en charge de
nouveau-nés a risque...

EPUIS le printemps dernier, une hospitalisa-

tion & domicile (HAD) peut étre proposée
aux parents de nouveau-nés dont 'état ne jus-
tifie plus le maintien a temps complet dans une
unité hospitaliere mais nécessite cependant
des soins médicaux et paramédicaux.

Le D' Marie-Laure Couec (médecin coordonna-
teur), le D' Marion Pellerin (médecin référent en
néonatalogie), un cadre de santé et des infir-
mieres et puéricultrices collaborent et coor-
donnent les soins en lien avec les partenaires
extrahopitaliers: médecin traitant, Protection
maternelle et infantile (PMI), kinésithérapeutes,
infirmiére libérale, prestataire de service...

Un projet de soins personnalisé

admission en HAD, réalisée par le médecin
coordonnateur, le cadre de santé et le médecin
traitant, nécessite laccord écrit et lengage-

ment des parents. Uéquipe établit un projet de
soins personnalisé pour le nouveau-né. Le
domicile des parents doit se situer a moins de
30 km du CHU de Nantes.

Organisation: les soins sont assurés au domi-
cile par une puéricultrice; linfirmiére effectue
un a deux passages par jour; une permanence
des soins estassurée 24h/24 et 7j/7 par la pué-
ricultrice, en lien avec un médecin de néonata-
logie; le matériel nécessaire aux soins et les
traitements du nouveau-né sont fournis par
'HAD néonatale ; une partie du dossier de soins
est laissée a domicile pour les parents et les
différents intervenants; le nouveau-né est revu
une fois par semaine en consultation au sein du
service de néonatalogie du CHU.

En cas de nécessité, le nouveau-né pourra étre
réhospitalisé a tout moment.

Hébergement des patients et de leurs proches
Une « Maison hospitaliére » a Jean-Monnet

Au sein du batiment Jean-Monnet, une « Maison hospitaliére » gérée par une
association offre désormais aux patients du CHU et a leurs proches une solution
d’hébergement temporaire a prix réduit.

En pratique

Accés par le 32 bd Jean-
Monnet

L’accueil de la « Maison »
estouvertde 9ha 12h30
etde 13h30a 18h.

Tél.02 51 83 23 06

Plus d’infos : chu-nantes.fr
> rendre visite @ un patient
> hébergement

- U NE « Maison hospitaliere» vient d’ouvrir ses

portes au deuxieme étage du batiment
Jean-Monnet. Elle propose une offre hoteliere
a tarif préférentiel pour les patients et leurs
proches, et est gérée par lassociation des
ceuvres de Saint-Jean qui accompagne depuis
prés de quarante ans le développement de ce
type d’hébergement dans des CHU et hopitaux
publics a Paris, Garches, Montauban, Bordeaux
et Montpellier, dans le respect des valeurs de
service public et de laicité de 'hopital.

Onze chambres et des espaces communs

La «Maison» comprend onze chambres (dont
une chambre familiale de trois lits) et met a
disposition des personnes accueillies des
espaces communs: cuisine, salle a manger,
salon, coin télévision, patio, ainsi que des
machines a laver et séche-linge. Des anima-

teurs proposent aux résidents des ateliers de
travaux manuels et des activités de détente.

Une offre supplémentaire

Cette offre s'ajoute aux solutions d’hébergement
déja proposées aux patients et a leurs proches
par lassociation Le pas du Breil et la Maison des
parents.Indépendantes de 'hopital et non médi-
calisées, ces différentes structures ne peuvent
recevoir que les personnes autonomes, ne
nécessitant aucune surveillance médicale mais
ayant un lien avec le CHU (patients non encore
admis, sortis de [hopital, personne ayant un
proche hospitalisé). Les responsables de chaque
structure attribuent les chambres selon leur
disponibilité. Certaines mutuelles peuvent
prendre en charge le colt de cet hébergement.

ILrevient aux personnes intéressées de prendre
contact directement avec la structure.
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Atelier slam pour les patients de trois unités
« Poésie-thérapie » en psychiatrie

Depuis la rentrée 2015, un atelier slam est proposé aux patients des
unités Espace, Barbara et Salomé. Sans jugement ni pression, il invite et
incite les jeunes en souffrance a s’exprimer.

OULEMENT de tambour: les mains des par-
Rtioipants battent la tablette devant eux.

Applaudissements d’encouragement par
les mémes. Chacune leur tour, Océane, Sylvie,
Elsa, Christine se levent et lisent le texte
gu’elles ont rédigé en un quart d’heure a partir
d’'un theme de leur choix : un mot au départ,
puis d’autres, par association d’idées, consti-
tuent larmature d’une poésie. Quelques
minutes pour dire leurs difficultés, leur déses-
poir, leurs espoirs, avec humour ou gravité...
Salut, nouveaux applaudissements nourris.
Avec parfois un vrai talent, toujours avec sincé-
rité et coeur, elles se livrent, elles disent, elles
expriment, elles partagent: «Cela na rien
dévident pour la plupart, qui sont soit en situa-
tion de crise personnelle, scolaire ou familiale,
soit souffrent de troubles alimentaires au long
cours, explique Cécile Scoazec, cadre de santé
de lunité Espace. La plupart manquent de
confiance en elles-mémes. Latelier slam les
incite a s'exprimer et créer sans critique et sans
crainte, avec le soutien tres bienveillant de l'ani-
mateur qui respecte toujours les limites de cha-
cun et incite sans obliger. »

Le projet nait lorsque Muriel Le Nigen, infir-
miére a lunité Espace (psychiatrie 5, service du
D' Rachel Bocher), découvre le slam et pense
que cette pratique serait trés profitable aux
patients dont elle soccupe. Lidée est lancée,
lassociation «Lapins a plumes» contactée: son
animateur, Thomas Charles, slameur, travaille
déja dans des services de soins, notamment a
Uhopital de Saint-Nazaire. Pour financer lacti-
vité, trois unités unissent leurs moyens : Espace,
Salomé et Barbara (service d’addictologie,
Dr Stéphane Prétagut), accueillant en hospitali-
sation de jour ou durant un séjour a temps plein
des patients trés différents dans Uexpression de
leur mal-étre, qui se cotoient le temps de Uexer-
cice : « Ce mélange est tres fécond, assure le Dr
Julie Urbain, responsable de lunité Espace. Les
participants sont les premiers surpris de ce
qu’ils parviennent a produire durant ce moment
qui n'est pas présenté comme une thérapie mais
participe pourtant bel et bien d’un travail sur la
confiance en soi, dont les patients de ces unités
(trés majoritairement des jeunes filles) manquent
si cruellement. Les rencontres, lart et la créati-
vité les aident a se construire. »

j Intervenant pour

ll Cassociation Lapins a
plumes, Thomas Charles
(au centre) conseille,
encourage et stimule les
jeunes patients qui
participent a Uatelier.

En pratique

L'atelier, qui se déroule
tous les 15 jours, réunit une
quinzaine de participants
volontaires ainsi qu’un
soignant de chaque unité,
qui sont présents au cas ou
un patient en aurait besoin,
mais prennent aussi part @
l’exercice: « Nous ne
devons pas étre percus
comme des spectateurs.»
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Chirurgie réfractive et cornéenne
Un plateau technique de pointe

Avec deux nouveaux lasers, Excimer et femtoseconde, le service
d’ophtalmologie disposera prochainement d’un plateau complet de pointe
pour la chirurgie réfractive et les greffes de cornée.

Intervention avec le laser femtoseconde.

Tarif

Une intervention de chirurgie
réfractive au laser est
facturée, selon l'appareil
utilisé, de 630€ a 980€ par ceil,
de 1130€ a 1830€ pour les
deux yeux. Ce tarif inclut bilan,
intervention et cinq suivis
pendant six mois. Certaines
mutuelles prennent en charge
tout ou partie du forfait.

DEPUIS début 2015, le service d’ophtalmologie
utilise un nouveau laser de type «femtose-
conde» qui permet de réaliser dans des condi-
tions optimales les interventions de chirurgie
réfractive (traitement de la myopie, de 'hypermé-
tropie, de lastigmatisme et de certaines presby-
ties) ainsi que des chirurgies cornéennes comme
des greffes de cornée ou limplantation d’anneaux
intracornée (dans le kératocone): «Cet appareil
affine la personnalisation du traitement par le
réglage de nombreux parametres tenant compte
des petites particularités de chaque cornée,
expliquent les DeBertrand Vabres et Isabelle
Orignac, spécialistes de la chirurgie réfractive et
cornéenne.Cest un gage supplémentaire de sécu-
rité car la reprise chirurgicale est simplifiée en cas
de complications —qui restent trés rares.»
Lappareil Femto LDVZ6 fait lobjet d’un contrat
d'utilisation et de maintenance par la société
Medicare HTM, incluant la présence d’'un techni-
cien ingénieur qui se charge de régler lappareil

en fonction des parametres déterminés a lexa-
men préalable. Il est utilisé au CHU trois demi-
journées par mois dans un premier temps.

Ce nouvel équipement compléte un plateau de
chirurgie réfractive qui sera prochainement amé-
lioré par un laser Excimer de derniere génération:
«Nous serons alors @ méme de proposer & nos
patients de bénéficier, quelle que soit linterven-
tion, de la technologie la plus récente. »

La chirurgie réfractive concerne les personnes
dont la vue est stabilisée depuis au moins deux
ans. Le délai d’obtention d'un rendez-vous pour
une premiéere consultation est généralement
rapide mais cette consultation dure une heure
trente car un examen minutieux et complet est
nécessaire pour déterminer la faisabilité d’une
intervention. Apres un délai de réflexion, linter-
vention est programmée dans les six mois, selon
les disponibilités du patient. Elle ne donne pas
lieu a un arrét de travail mais la réhabilitation est
généralement rapide dans les jours qui suivent.

Prise en charge des pathologies rétiniennes
Une unité d’ophtalmologie gérontologique

Le Centre ambulatoire nantais de gérontologie clinique (CANGC) dispose d’une unité
pour la prise en charge des pathologies rétiniennes chez la personne dgée.

Une tache sombre au centre du champ
de vision est l'un des signes d’alerte de
la DMLA.

Incidence en hausse

La DMLA est la premiére
cause de handicap visuel
des personnes de plus de
65 ans. Dans les années a
venir, compte tenu de
l’allongement de
l’espérance de vie, son
incidence ne va cesser
d’augmenter.

ous limpulsion conjointe du professeur

Gilles Berrut, chef de pdle hospitalo-univer-
sitaire de gérontologie clinique et du profes-
seur Michel Weber, chef de service d'ophtalmo-
logie, le CHU de Nantes a ouvert une unité
d’ophtalmologie au sein du Centre ambulatoire
nantais de gérontologie clinique (CANGC). Cette
unité rassemble des consultations spéciali-
sées et un plateau technique complet dédiés a
la prise en charge des pathologies rétiniennes
et en particulier de la dégénérescence macu-
laire lige a age (DMLA). « Nous voulions appor-
ter & nos patients une offre de soins personnali-
sée, tenant compte des spécificités lices a l'Gge
dans le cadre d’'une collaboration multidiscipli-
naire.» Cest chose faite: «Cette unité spéciali-
sée, dédiée aux patients Ggés de 65 ans et plus,
est ouverte @ la fois aux patients externes en
accésdirectet a ceuxadressés parnos confreres
hospitaliers ou libéraux.»

«Dans sa forme humide ou exsudative, la DMLA
se traduit par une prolifération sous la rétine de
néovaisseaux anormaux. Cette forme évolue
vers une perte de la vision centrale, si elle nest
pas prise en charge rapidement. » Ce processus
peut étre freiné par des médicaments anti-
angiogéniques directement injectés dans loeil
par voie intravitréenne. Ces médicaments ont
permis, depuis leur mise sur le marché, la dimi-
nution de la prévalence de la malvoyance ou de
la cécité d’environ 50 %.

Le D Hélene Massé sest spécialisée dans les
pathologies rétiniennes: «Afin de pouvoir trai-
ter ces DMLA humides, nous disposons d’une
salle spécifiquement dédiée aux injections
intravitréennes. Ces injections doivent étre
répétées avec des intervalles différents pour
chaque patient, nécessitant un suivi régulier et
personnalisé dans le cadre d’une consultation
spécialisée. »

8 CHUdeNantes le journal N°18/novembre 2016
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Prise en charge de l’hypercholestérolémie

Un projet « RHU » pour le DHU 2020

Le projet de recherche sur ’hypercholestérolémie porté par le
département hospitalo-universitaire (DHU) 2020 est l’'un des dix lauréats
de l'appel a projets « recherche hospitalo-universitaire en santé ».

LE département hospitalo-universitaire
(DHU) 2020 est l'un des lauréats de 'appel a
projets «recherche hospitalo-universitaire en
santé» (RHU) du programme « Investissements
d’avenir» pour son projet Chopin (cholesterol
personnalized innovation). Ce projet vise a ins-
taurer une prise en charge personnalisée de
Uhypercholestérolémie en identifiant de nou-
veaux marqueurs du risque cardiovasculaire et
ce nouvelles cibles du métabolisme du LDL-
cholestérol, qui joue un réle central dans le
développement et la progression des maladies
cardiovasculaires. Chopin devrait également
permettre d’identifier les patients les plus a
risque de développer ces pathologies et de leur
proposer les meilleures tratégies thérapeu-
tiques pour 'amélioration de leur pronostic et
de leur qualité de vie.

Ce projet collaboratif est porté par le DHU

2020, dirigé par le P Bertrand Cariou, endocri-
nologue a lInstitut du thorax. Y sont associés
plusieurs partenaires publics et privés en
France dont, a Nantes, l'université, 'Inserm, le
CHU ainsi que les poéles de compétitivité
Atlanpole biothérapies et Medicen, avec le sou-
tien de la Région Pays de la Loire.

Secteurs académique et hospitalier ainsi
gu’entreprises

Le programme RHU soutient des projets de
recherche translationnelle associant les sec-
teurs académique et hospitalier ainsi que des
entreprises. Le jury international a examiné 51
dossiers pour en retenir dix, sélectionnés sur
des critéeres de qualité scientifique, d’innova-
tion mais aussi sur leur potentiel en matiere de
retombées médicales et socioéconomiques.
L’excellence de la recherche nantaise est une
nouvelle fois reconnue par cette attribution.

- 4
"\‘i / "“ i
Le P Bertrand Cariou,

directeur du DHU 2020.

Montant

Ce deuxiéme appel a projet
RHU a réparti 78,4 M€
entre les dix lauréats, dont
8,3 M€ pour le projet
Chopin.

Accidents vasculaires cérébraux
La thrombectomie contre UAVC

La thrombectomie est un recours de plus en plus fréquent dans les cas
séveres d’accidents vasculaires cérébraux.

E service de neuroradiologie a réalisé en

2015 78 thrombectomies, ce qui représente
une augmentation de 40% du nombre de
patients pris en charge par cette technique
dans le traitement des accidents vasculaires
cérébraux (AVC) en phase aigué. Lintervention
consiste a introduire, sous controle d'imagerie,
un cathéter dans lartere fémorale et a le
remonter jusqu’au vaisseau ou se trouve le cail-
lot dans le cerveau. Ce cathérer contient un
stent retriever, fil métallique trés fin que le neu-
roradiologue fait avancer jusqu’a traverser le
caillot. Au moment du retrait, le stent sS'ouvre en
filet allongé et capture le caillot qui est ramené
jusqu’a une seringue qui laspire.
Le traitement classique des AVC ischémiques
repose sur la thrombolyse ou fibrinolyse (admi-
nistration d’anticoagulants pour dissoudre le
caillot). Une solution qui comporte notamment
des risques hémorragiques. Elle est contre-
indiquée dans certains cas et peut savérer

insuffisante pour des occlusions des artéres
intracraniennes de gros calibre.

En 2015, le recours a la thrombectomie en
phase aigué d’AVC a été validée par la publica-
tion de six études de haute valeur scientifique
et notamment sur la prise en charge des 200
fibrinolyses IV annuelles au CHU de Nantes. La
thrombectomie améliore incontestablement le
pronostic fonctionnel des patients.

Le prochain schéma interrégional d’organisation
des soins (SIOS) prévoit le renforcement des
équipes de neuroradiologie ainsi que de la télé-
radiologie, utilisée pour sélectionner les patients
devant étre transférés pour bénéficier d’une
thrombectomie mécanique. La prise en charge
de ces patients mobilise en effet fortement les
équipes du service de neuroradiologie diagnos-
tique et interventionnelle et représente un colt
en dispositifs médicaux. Les services de neuro-
logie et lunité neurovasculaire sont également
impliqués pour l'hébergement des malades.

Le caillot extrait grdce au dispositif.

Bient6t un film

Un documentaire en cours
de préparation

par la réalisatrice

Justine Bourcier permettra
de découvrir la
neuroradiologie
diagnostique et
interventionnelle en
suivant pendant une
semaine le P Hubert Desal
et le D" Romain Bourcier.

Retrouvez + d’infos sur Uintranet du CHU et sur www.chu-nantes.fr 9
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Retrouver la motricité aprés un AVC
Les ingénieurs alliés aux médecins

L’école Centrale et le CHU de Nantes allient leurs compétences pour
venir en aide aux personnes souffrant de séquelles motrices aprés

un ou plusieurs AVC.

Pallier le handicap

L’équipe de Centrale
Nantes travaille aussi sur
l’analyse des signaux élec-
triques produits par les
muscles au cours du mou-
vement, a partir desquels
des électrodes et pro-
théses générent des mou-
vements qui pourront se
combiner aux systemes BCI
pour pallier le handicap de
nombreux patients.

UNE équipe d’enseignants-chercheurs de
lécole Centrale sest alliée a celle du
Dr Vincent Roualdes, neurochirurgien au CHU,
pour étudier ensemble les interfaces cerveau-
ordinateur ou Brain computer interface (BCI)
dans le cadre de la rééducation fonctionnelle
des personnes ayant subi un accident vascu-
laire cérébral (AVC). Il sagit d’exploiter les
signaux électroencéphaliques ou électrocorti-
cographiques (enregistrés sur le cortex) pour
favoriser la récupération de zones du cerveau
endommagées en guidant la plasticité natu-
relle grace a un systeme d’interface cerveau-
ordinateur, et permettre au patient de com-
mander a nouveau certains mouvements.

Les patients ciblés ont subi un ou plusieurs AVC
et les méthodes conventionnelles de rééduca-
tion ont atteint pour eux leurs limites. Aurélien
Van Langhenhove, ingénieur, est présent au

quotidien pour travailler avec le D' Roualdes sur
lacquisition et le traitement des données
issues de ces recherches et développer des
logiciels spécifiques.

Laccident vasculaire cérébral (AVC) est causé le
plus souvent par la présence d’'un caillot dans un
vaisseau stoppant lirrigation sanguine d’une
partie du cerveau. Le manque d’oxygéne entraine
la mort de cellules cérébrales au niveau de la
zone touchée. CAVC peut avoir trés peu de consé-
quences mais il est aussi la premiére cause de
handicap moteur de l'adulte, la deuxiéme cause
de démence et la troisieme cause de mortalité en
France, ou 500000 personnes souffrent a ce jour
des séquelles de l'accident (environ 130000 nou-
veaux cas sont dénombrés chaque année).

La rééducation de ces patients représente un
enjeu majeur de santé publique.

Traitement chirurgical de Uartériopathie

Ambuvasc compare les prises en charge
conventionnelle et ambulatoire

L’étude multicentrique Ambuvasc vise @ comparer sous l’angle médico-économique les
prises en charge en hospitalisation conventionnelle ou ambulatoire dans le traitement de
Uartériopathie des membres inférieurs.

D~ Alain Costargent, Blandine Maurel,
Flora Gouailler-Vulcain,

Nicolas Bague, Philippe Chaillou,
PrYann Gouéffic.

L’étude a été élaborée avec le
soutien de la cellule
Innovation/direction de la
Recherche (contact: Valéry-
Pierre Riche, responsable de la
cellule, 82891), qui se chargera
de l’analyse des données, de
l'obtention des résultats et de
leur valorisation par
publication.

FAUT-IL développer la prise en charge en ambu-
latoire du traitement endovasculaire de larté-
riopathie des membres inférieurs? Cest la ques-
tion a laquelle veut répondre le programme de
recherche médico-économique (PRME) multicen-
trigue randomisé Ambuvasc, dont les inclusions
de patients ont démarré en février dernier pour
s'achever et livrer ses conclusions début 2018.

En France, seulement 3% des interventions
concernées sont actuellement réalisées en ambu-
latoire (15% a 20 % au CHU de Nantes) : «Le traite-
ment mini-invasif de lartériopathie des membres
inférieurs est devenu courant, explique le P Yann
Gouéffic, chef du service de chirurgie vasculaire.
Différentes études et la pratique courante aux EU
montrent que le traitement en ambulatoire de lar-
tériopathie périphérique par technique endovascu-
laire est une prise en charge sire et efficace. Les
limites du développement de lambulatoire pour ces
patients sont désormais liées & laspect médico-

économique (intérét économique de 'ambulatoire)
et @ laspect social (patient seul & domicile). »

Ambuvasc vise a déterminer si cette évolution
représente un bénéfice médico-économique pour
la société en comparant son co(it par rapport a une
prise en charge conventionnelle, avec au moins
une nuit d’hospitalisation.

Pilotée par le Pr Gouéffic, Ambuvasc réunit douze
centres francais spécialisés, publics et privés. Elle
inclura 160 patients éligibles a une prise en charge
endovasculaire (dont vingt a Nantes). La moitié
d’entre eux sera hospitalisée en conventionnel,
lautre prise en charge en ambulatoire, et tous
seront revus a un mois pour évaluation: «Létude
mesurera dans les deux cas les bénéfices ressentis
par le patient en termes de qualité de vie, les colts
engagés par l'établissement en consommables, en
matériel, en temps de travail, et ceux engendrés en
médecine de ville a la suite de lintervention.»

10 cHU de Nantes le journal N°18/novembre 2016
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En complément de I’éducation thérapeutique
La « fabrique créative de santé »

Depuis 2013, des activités corporelles ou créatives sont proposées aux
personnes souffrant d’'un handicap ou d’une maladie chronique. Cette
expérience fait depuis janvier l'objet d’un projet de recherche.

EE en 2013 a linitiative du D" Anne Le
N Rhun et de Catherine Greffier, la Fabrique

créative de santé* est un service offert
aux personnes souffrant d’'une maladie chro-
nique, en complément des ateliers d’éducation
thérapeutique, comme lexplique Catherine
Greffier: «Les ateliers permettent aux patients
d’acquérir des compétences sur leur maladie
spécifique et son traitement. La fabrique créative
intervient quant elle de maniere transversale,
quelle que soit la pathologie chronique. On saiten
effet qu'une personne malade au long cours a
notamment besoin, plus que tout un chacun, de
gérer son stress et ses émotions et d’améliorer
globalement ses compétences d’'adaptation. » La
fabriqgue sadresse aussi aux proches des
malades, également confrontés aux difficultés
sociales et psychologiques induites par la mala-
die chronique ou le handicap.

Les personnes intéressées sont regues en
entretien pour recueillir leurs attentes, établir
un bilan et choisir une activité collective ou
individuelle. Cours de pilates, méditation de
pleine conscience, shiatsu, massage ayurvé-
dique, théatre du vécu, atelier d’écriture, atelier
vocal, art-thérapie évolutive, mosaique, café
philo santé, atelier vocal... Le panel est vaste,
pour mieux sadapter a chaque personne et

chaque condition physique. De quoi construire
a la carte un programme mobilisant le corps et
lesprit, que lon ait ou non participé a un pro-
gramme d’éducation thérapeutique. 150
patients ou proches en ont déja bénéficié.

Recherche en cours

En début d’année, la fabrique a obtenu un
financement pour un projet de recherche au
titre du Preps (Programme de recherche sur la
performance du systéme des soins) visant a
évaluer les bénéfices apportés par la participa-
tion aux ateliers. Dés octobre 2016, parmi 160
patients volontaires, 80 tirés au sort commen-
ceront a participer a deux activités, lune créa-
tive, lautre corporelle. Une premiére évaluation
sera effectuée au bout de six mois, au moyen
d’entretiens et questionnaires incluant aussi
les observations des animateurs des activités.
Les 80 autres patients démarreront alors les
ateliers pour étre également évalués six mois
plus tard. Ces 160 participants seront ensuite
régulierement suivis pendant trois ans.Il s'agit
d’objectiver le ressenti global des intervenants
et des patients, lesquels témoignent des bien-
faits apportés par cette initiative, et de mesurer
dans la durée les effets observés.

* www.fabriquedesante.wix.com/lafcs

Atelier d’art-thérapie
évolutive.

Journée ETP

La 4° journée régionale
d’éducation thérapeutique
organisée par les CHU de
Nantes et Angers se
déroule a Nantes le

8 décembre prochain.
Thématique: «La
complémentarité des
acteurs dans le parcours
éducatif du patient». Elle
s’adresse a tous les
professionnels de santé,
représentants des usagers,
membres d’associations de
patients intéressés par
I’6ducation thérapeutique
du patient (ETP). Infos et
inscription en ligne:
chu-nantes.fr >
professionnels de santé >
actualités
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Journées recherche en cancérologie
Les Nantais nombreuxau rendez-vous

La présentation de la recherche en cancérologie au CHU de Nantes
les 18 et 19 juin derniers place du Commerce a rencontré un franc succeés.

«Voyage fantastique »
dans un estomac géant.

i 9 d :
300 personnes ont assisté aux six
miniconférences proposées a la Fnac.

LES 18 et 19 juin derniers, des équipes médi-
cales, soignantes et de recherche de diffé-
rents services impliqués dans les prises en
charge en cancérologie sont allées a la ren-
contre des Nantais, sur la place du Commerce.

Les professionnels ont alors pu présenter les
principales thématiques de recherche en can-
cérologie portées au CHU : les techniques inno-
vantes en imagerie pour mieux dépister et
repérer les cellules cancéreuses, les protocoles
de dépistage non invasifs des cancers digestifs,
les thérapies cellulaires personnalisées contre
les cancers dermatologiques, ou encore les
techniques innovantes de reconstruction apres
un cancer ORL.

Un estomac géant était également exposé et
des jeux étaient proposés aux petits comme aux
grands, pour mieux comprendre le fonctionne-
ment de notre systéme digestif et s'informer sur

la prévention de ces cancers particuliers.

Ce temps d’échange et de partage avec le grand
public a mobilisé toutes les équipes concer-
nées pour partager leurs travaux de recherche,
en transversalité et en complémentarité, au
service de la lutte contre les cancers et pour le
développement des traitements de demain. Ce
moment fort, qui participe de louverture de
Uhoépital sur la ville, a permis de faire découvrir
la filiere cancérologie du CHU, en particulier les
dispositifs mis en place pour accompagner le
patient (parcours, soins de support, 'Espace de
rencontre et d’information, etc.).

Laccueil trés positif et chaleureux des Nantais,
fiers de leur CHU, est a la hauteur de la mobili-
sation des professionnels pour cet éveénement.

Merci a tous les participants et visiteurs qui ont
permis la réussite de ces journées.

Accompagnement de la fin de vie
Les bénévoles de Jalmalv en soutien

Depuis 2007, les bénévoles de l’'association Jalmalv, formés
spécifiquement, apportent aux malades et a leur famille un
accompagnement sous forme d’écoute active.

Jean-Marie, Valérie, Francoise,
bénévoles d’accompagnement a
I’hétel-Dleu, prochainement rejoints
par Delphine

Contact

Pour plus de
renseignement, vous
pouvez contacter les
bénévoles de l'association
au 0251889132 ou via leur
site internet
jalmalv-nantes.fr

LA circulaire du 25 mars 2008 relative a lor-
ganisation des soins palliatifs consacre la
place des bénévoles dans l'accompagnement
des patients en fin de vie. Des 2007, le CHU de
Nantes avait signé une convention avec l'asso-
ciation Jusqu’a la mort accompagner la vie
(Jalmalv), «seule structure régionale reconnue
spécialisée dans les soins palliatifs et en mesure
de répondre & nos impératifs», explique le
Dr Aurélie Lepeintre, responsable de lunité.

Les bénévoles de lassociation interviennent
chaque semaine dans la plupart des services
du CHU détenteurs de lits identifiés de soins
palliatifs. Ils proposent un accompagnement
sous forme d’écoute active aux personnes gra-
vement malades ainsi qua leur famille.

association assure la sélection de tous ses
bénévoles et leur formation a la relation d’aide

a la personne - sans se substituer aux profes-
sionnels de santé

Tous les services du CHU peuvent solliciter
lassociation en partenariat avec léquipe
mobile de soins de support et de soins palliatifs
(Tél. 84 494). Jalmalv intervient également a
domicile et dans de nombreux établissement
hospitaliers pour personnes &agées dépen-
dantes (Ehpad).

Jalmalv est une association laique engagée spé-
cifiguement dans laccompagnement des per-
sonnes atteintes de maladie grave ou en deuil.
La fédération Jalmalv regroupe 80 associations
sur tout le territoire national. Elle est reconnue
d’utilité publique depuis 1993 et membre active
de la Société francaise d’accompagnement et
de soins palliatifs (SFAP) ainsi que de lAssocia-
tion européenne de soins palliatifs (EAPC).
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Institutionnel

centre hospitalier spécialisé
Blain

centre hospitalier de Maubreuil
Saint-Herblain

centre hospitalier
Savenay

Guérande/
Le Croisic

hépital intercommunal de la presqu’ile
Guérande - Le Croisic

centre hospitalier
Saint-Nazaire

hépital intercommunal du Pays de Retz
Pornic

centre hospitalier Georges-Daumézon
Bouguenais

hépital intercommunal Sévre et Loire
Vertou - Le Loroux-Bottereau

centre hospitalier
universitaire

Savenay

Saint=Nazaire
Saint-Herblain

Bouguenais Vertou-
Le Loroux-Bottereau

Pornic

Chdteaubriant

Nantes

Chateaubriant
Ancenis

Candé

Ancenis-Candé

Nantes

Corcoue! Clisson

£sur-Logne
couetsur-Log

hdpital Bel Air
Corcoué-sur-Logne

Groupement hospitalier de territoire 44
13 établissements réunis

Depuis le 30 juin dernier, les 13 établissements publics de santé du
département sont réunis en groupement hospitalier de territoire (GHT)

autour d’un projet médical partagé.

U 30 juin 2016, les 13 établissements
Aiublics du département de Loire-
tlantique ont signé la convention
constitutive de création du groupement hospi-
talier de territoire (GHT) 44. Cette signature fait
suite a un important travail collaboratif mené
entre janvier et mai 2016 en lien avec la
Fédération hospitaliere de France et lagence
régionale de Santé. Il sest traduit par la rédac-
tion de la convention constitutive du GHT et de
son projet médical partagé.
Le GHT 44, couvrant un bassin de population de
1,4 millions d’habitants, a pour objectif d'amé-
liorer la prise en charge des patients par une
meilleure complémentarité des établissements
membres, une plus grande structuration des
parcours de patients et un accés facilité aux
innovations médicales.

En ce sens, le projet médical partagé, construit
lors d’'un séminaire réunissant tous les établis-
sements du territoire (médecins, directeurs,
directeurs des soins des hdpitaux), repose sur
un socle visanta:

- assurer une prise en charge de proximité des
patients en S'appuyant sur les différences de
chaque établissement;

» promouvoir collectivement lambition de ser-
vice public sur le territoire de santé 44 et
dans ses quatre sous-territoires;

« sinscrire dans un travail approfondi d’har-
monisation des filieres territoriales, pour
prendre en charge les patients au plus pres
de leur domicile dans le cadre d’une gradua-
tion équilibrée entre les sites hospitaliers;

- développer ensemble la recherche et les acti-
vités d’enseignement;

« promouvoir la mise en place d’équipes médi-
cales partagées permettant d’assurer une
présence médicale sur lensemble du terri-
toire.

La gouvernance du GHT a été imaginée, a tra-
vers ses instances, de maniére a assurer une
représentation équilibrée de chacun des
membres et de permettre limplication de tous
les établissements. L'établissement support
désigné est le CHU de Nantes.

centre hospitalier de Chateaubriant-Nozay-Pouancé

centre hospitalier Francis-Robert

et centre hospitalier

centre hospitalier Pierre-Delaroche

Les 13 établissements du
GHT 44 signataires de la
convention constitutive.

Issus de la loi de
modernisation du
systeme de santé

Les GHT sont l’un des
éléments de la loi de
modernisation du systéme
de santé du 26 janvier
2016, obligeant chaque
établissement public

de santé a intégrer un

de ces groupements au

1e juillet 2016.
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Projet lle de Nantes
57 GTU ont planché sur 'APS

De novembre 2015 a avril 2016, 57 groupes de travail utilisateurs (GTU)
ont travaillé a la réalisation de I’avant-projet sommaire (APS) pour le

futur hépital sur Uile de

Réunion du GTU blocs opératoires.

L'animation de chacune des
151 réunions de GTU était
assurée par un trio médico-
soignant-administratif,
avec 'accompagnement
des membres du groupe
projet fle de Nantes et des
architectes.

Nantes.

PRES la signature en juillet 2015 du contrat de

maitrise d’ceuvre pour le projet ile de Nantes,
la phase d’études d’avant-projet sommaire (APS)
a été lancée: sur la base d’une esquisse (plans) et
du programme technique détaillé (besoins), TAPS
fige lorganisation des locaux et des principes
techniques. Pour lélaborer, 57 groupes de travail
utilisateurs (GTU) totalisant prés de 600 partici-
pants se sont réunis de novembre 2015 a avril
2016 autour de différentes thématiques: hospita-
lisations, blocs opératoires, ambulatoire, Institut
de recherche en santé (IRS) 2020, technique...

Incluant un tiers de médecins, les GTU représen-
taient tous les métiers de 'hopital, les usagers et
les partenaires du projet (Nantes métropole,
Samoa, université de Nantes, Institut de cancéro-
logie de 'Ouest). Ils intégraient des participants
expérimentés, qui ne travailleront peut-étre pas
dans le nouvel établissement mais ont apporté
leur expérience, et de plus jeunes recrues qui

exerceront dans le futur site. Autant de points de
vue et d’expertises réunis pour examiner les docu-
ments et plans en fonction de critéres précis:
fonctionnalité générale de chaque entité, organi-
sation des locaux entre eux, qualité des accés et
circulations, taille, forme et ergonomie des locaux,
accés a la lumiere naturelle et exposition des
locaux, contraintes spécifiques le cas échéant...

Leur travail s'est traduit par 1260 demandes de
modification transmises & la maitrise d’ceuvre (les
architectes) qui a apporté 120 nouvelles proposi-
tions de plans dans le cadre d’échanges construc-
tifsetitératifs.Le 13 mai 2016, la maitrise d’ceuvre,
aprés avoir consolidé tous ces éléments, a rendu
un APS, actuellement en cours d’analyse par le
CHU. Etape suivante aprés validation de UAPS:
laffinement du projet dans le détail (phases
d’avant-projet définitif — APD - et de projet -
PRO), pour lancer les appels d’offres travaux per-
mettant le démarrage du chantier.

Vigilance attentats: les bons réflexes

Etre prét po

ur bien réagir

Le ministére des Affaires sociales et de la Santé rappelle les consignes a
suivre pour avoir les bonnes réactions en cas d’attaque terroriste.

A menace terroriste a amené le ministere

des Affaires sociales et de la Santé a publier
une affiche rappelant les principales consignes
a garder en téte pour bien réagir si une attaque
se produit.

1. s’échapper:
— localisez le danger pour vous en éloigner,

- si possible, aidez les autres personnes a
s’échapper,

— ne vous exposez pas: restez a couvert, loin
des fenétres, baissez-vous,

— alertez les personnes autour de vous et
dissuadez les gens de pénétrer dans la zone
de danger;

2.se cacher (g'il est impossible de s'échap-
per):
— enfermez-vous et barricadez-vous,

coupez la lumiére et le son des appareils,

- éloignez-vous des ouvertures, allongez-
vous au sol,

— sinon, abritez-vous derriére un obstable
solide (mur, pilier...),

dans tous les cas, coupez la sonnerie et le
vibreur de votre téléphone;

3. alerter et obéir aux forces de l'ordre:

- dés que vous étes en sécurité, appelez le 17
oule 112,

- ne courez pas vers les forces de l'ordre et
ne faites aucun mouvement brusque,

- gardez les mains levées et ouvertes.

Le ministére a également publié un guide
attentats qui est en cours d’appropriation et
d’adaptation au contexte de notre établisse-
ment.

14 cHU de Nantes le journal N°18/novembre 2016



Institutionnel

Rlan Alzheimer: deux nouvelles unités
A Beauséjour, une UCC et une UHR

Dans le cadre du plan Alzheimer, une unité cognitivo-comportementale
(UCC) et une unité d’hébergement renforcé (UHR) accueillent désormais a
Beauséjour des malades présentant des troubles du comportement
ponctuels ou chroniques.

EPuIs juillet 2015, lune des maisonnées
Dde la Maison Beauséjour, transformée

en unité d’hébergement renforcée (UHR)
de douze lits, accueille des résidents agés de
75 ans ou plus, valides, atteints de pathologie
démentielle de type maladie d’Alzheimer et
apparentées et présentant des troubles du
comportement chroniques compromettant la
mise en place de soins dans létablissement
d’origine. Ces personnes peuvent aussi venir de
leur domicile. Le diagnostic de pathologie
démentielle a été réalisé et annoncé au préa-
lable.

Cette unité propose des soins personnalisés et
adaptés visant a diminuer les troubles en privi-
légiant les thérapies non médicamenteuses.
LChébergement n'est donc pas définitif. Sa
durée dépend de la mise en place des soins par
des soignants spécialisés (infirmiers, aides-
soignants spécialisés en gériatrie, ergothéra-
peute, psychomotricienne, neuropsychologue,
gériatre) et de leur efficacité, ainsi que de l'évo-
lution du degré de dépendance du résident
pendant son séjour (perte d’autonomie). Un

projet d’accueil et d'accompagnement person-
nalisé (PAAP) est réalisé en accord avec le
résident, sa famille ou son représentant légal
dés ladmission. Lunité et son jardin sont sécu-
risés et pensés pour permettre aux patients de
déambuler librement.

Une UCC de douze lits

Parallelement, aprés six mois de travaux, une
unité cognitivo-comportementale (UCC) de
douzelitsaétéouverte,égalementaBeauséjour,
en novembre 2015. Elle prend en charge des
personnes présentant des troubles du compor-
tement en phase aigué: apres une évaluation
de la cause du probleme, il sagit de le traiter
par la pratique de différentes activités détermi-
nées dans un programme personnalisé visant a
réinsérer le patient a son domicile ou dans sa
structure d’accueil.

Créées dans le cadre du Plan Alzheimer, ces
deux structures fonctionnent en étroite concer-
tation avec les proches des patients, qui peuvent
bénéficier s'ils le souhaitent d’'un soutien psy-
chologique et d’une éducation thérapeutique.

Parmi les animations
proposées, en juin dernier,
un repas festif a réuni les
patients de ['unité
d’hébergement renforcé,
leurs proches et ['équipe
soignante.

Admission

Pour réaliser une demande
d’admission, les
documents suivants sont a
adresser au bureau des
admissions de la Maison
Pirmil : dossier national
d’inscription en Ehpad;
NPI-ES récent; grille Aggir
récente; courrier médical
expliquant les troubles du
comportement actuel,
pouvant justifier d’une
admission en UHR.

Contact: secrétariat de la
Maison Beauséjour au
0240163360.
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Service social - ressources humaines

Un complément pour les petits salaires
La prime d’activité

Depuis le 1+ janvier dernier, les travailleurs faiblement rémunérés
peuvent, sous conditions, recevoir en complément une « prime d’activité »
calculée selon le revenu du foyer.

Plus d’infos

Pour connaitre vos
éventuels droits a cette
prestation: www.caf.fr
(simulation et demande en
ligne). Les assistantes
sociales du personnel
peuvent vous aider dans

cette démarche. Tél. 87 188.

Détail de la mesure: www.
gouvernement.fr/
argumentaire/prime-d-
activite

DEPUIS le 1e" janvier 2016, le RSA activité et la
prime pour lemploi sont remplacés par la
prime d’activité. Cette prestation complete les
revenus d’activité professionnelle pour encou-
rager lactivité et soutenir le pouvoir d’achat des
travailleurs aux ressources modestes. Elle est
versée chaque mois par la Caisse d’allocations
familiales. Son calcul est basé sur une déclara-
tion trimestrielle des ressources du foyer.
Durant ces trois mois, il ne variera pas en fonc-
tion des changements de situation familiale et
professionnelle du bénéficiaire.

Exemples:
« exemple 1: célibataire sans enfant, salaire men-

suel de 1 300 euros net par mois, sans autres res-
sources - prime d’activité de 97 euros par mois;

« exemple 2: parent isolé avec un enfant de plus de
trois ans, salaire mensuel de 1500 euros net par
mois + pension alimentaire de 100 euros par mois
- prime d’activité de 183 euros par mois;

« exemple 3: couple avec deux enfants, revenus
mensuels au Smic (1135 euros net par mois) -
prime d’activité d’environ 243 euros par mois;

« exemple 4 : un couple, lun au Smic, lautre a mi-
temps au Smic (567 euros) - prime d’activité (en
plus des allocations logement) - 80 euros par mois;

« exemple 5: personne handicapée seule travaillant
en milieu ordinaire, salaire de 800 euros net par
mois + allocation adulte handicapé (AAH) de 231
euros - une prime d’activité de 136 euros par mois.

Reprendre le travail en changeant de métier
Le CHU accompagne les agents

Le CHU a lancé un dispositif novateur pour accompagner le retour a
I’emploi d’agents qui, pour raisons de santé, ne peuvent reprendre leur
ancien poste et leur métier.

Le dispositif
reconduit

Au regard du bilan positif
de cette premiére étape,
le dispositif
d’accompagnement au
retour a ’'emploi est
reconduit pour 2016/2017.
Pour plus d’information,
vous pouvez prendre
contact avec le respon-
sable du service de la for-
mation contine du péle
Ressources humaines —
Frédéric Leleux — poste
87171.

POURSUI\/ANT sa politique de gestion des
agents en restriction d’aptitude, le CHU a
lancé en 2015 un important dispositif novateur
visant a accompagner et a concrétiser le retour
a lemploi sur poste vacant d’agents qui, pour
des raisons médicales, ne peuvent reprendre
leur poste d’origine et leur métier.

Le dispositif vise a permettre lappropriation

d’'un nouveau métier hospitalier, compatible

avec létat de santé de l'agent en demande de

réintégration.

Pour cela, aprés une période d’évaluation, un

parcours d’adaptation a lemploi pendant huit

mois a été spécifiguement mis au point, incluant:

+ une formation de mise a niveau et de redyna-
misation de deux mois;

« une formation dipldbmante en alternance
dans les services permettant une véritable
professionnalisation.

Pour 2015-2016, dix agents sont entrés dans le
dispositif:sur neuf admis en formation par alter-
nance avec professionnalisation auprés des sec-
teurs cibles, huit ont été diplomés ou certifiés.
Ces derniers ont pris leurs fonctions au terme du
processus dans leur nouveau métier:agent d’ac-

cueil, gestionnaire des admissions, gestionnaire
comptable, gestionnaire ressources humaines,
secrétaire médicale, secrétaire.

Ce dispositif est le fruit d’un travail collaboratif
entre le pble Ressources humaines, les presta-
taires extérieurs et les services d’accueil ou l'en-
cadrement, lagent-tuteur au sein de l'équipe et
léquipe entiére sont sollicités dans laccompa-
gnement et lapprentissage du nouveau métier.

Le témoignage de Claire Vincot

«Ne pouvant plus, pour raisons de santé, exercer mon
métier d'auxiliaire de puériculture, jaiintégré ce dispo-
sitif en septembre 2015. Aprés une série de bilans et
évaluations, on m'a orientée vers un poste d’adjoint
administratif a linstitut de formation des cadres de
santé, pour lequel jai été retenue a lissue de trois
entretiens. Mon intégration sest faite ensuite en alter-
nance avec des cours & UAfpa a partir de janvier der-
nier. J'ai obtenu mon dipléme de secrétaire assistant
médico-social (niveau bac, mon réve!) en juin et suis
désormais en poste & temps plein.

Pour entamer cette démarche, il est important d’avoir
bien fait le deuil de son précédent métier, ce qui n'est
pas évident, et d'étre prét a apprendre. Ce dispositif
m'a sauvée sur le plan personnel. Aujourd’hui, je tra-
vaille avec plaisir et mes horaires sont conciliables
avec les soins dont jai encore besoin. Le soutien du
CHU a été vraiment utile. Le bilan est trés positif.»
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Meétier

Gestionnaire du « GAP »

Jean-Francois géere nos acces professionnels

Au sein du service de gestion des accés professionnels (GAP), Jean-Francois Piron et ses collégues
font en sorte que chaque personne amenée a travailler au CHU posséde toutes les habilitations

nécessaires d ses fonctions.

NCIEN brancardier, Jean-Francois Piron a
Aintégré en tant qu’agent d’administratif et

via un recrutement externe le service de
gestion des acces professionnels (GAP), a sa
création en 2013 en remplacement de lancien
«point cartes»: «Mon profil assez atypique cor-
respondait au poste: je connais trés bien le monde
hospitalier et je suis passionné d’informatique. »

Création des cartes professionnelles

Les agents du GAP sont multitaches: la «ges-
tion des acces» est en effet loin de se limiter a
autoriser le franchissement de certaines
portes! «Nous créons les cartes profession-
nelles Gaia pour les nouveaux agents mais aussi
pour les personnes non salariées du CHU comme
les stagiaires, les membres d’associations... En
amont, le cadre du service remplit une demande
via lintranet qui doit préciser quelles fonctions
occupe le futur possesseur de la carte, a quels
locaux il doit pouvoir accéder, de quelles applica-
tions informatiques il devra se servir, s'il pourra
stationner dans un parking CHU, etc.» Autant
dire que la rentrée est une période d’intense
activité car, en plus des taches habituelles, pas
moins de 5000 cartes sont créées chaque
année, avec des pics d’affluence: «En sep-
tembre, novembre et mai, pour larrivée des étu-
diants des écoles, des internes, des externes,
nous avons la téte dans le guidon !» Car,comme
lexplique Jean-Francois, «si [‘édition de la carte
elle-méme ne prend que dix minutes, sa prépa-
ration est beaucoup plus longue.C’est pourquoi
nos bureaux ne sont pas ouverts toute la jour-
née, car il est indispensable de réserver a ce

travail des plages horaires qui nous permettent
qussi de répondre aux nombreux coups de fil. »

Résolution des problémes

Le GAP travaille aussi en lien avec le centre
d’assistance aux utilisateurs (CAU 14) pour trai-
ter les demandes liées & des incidents informa-
tiques, des modifications, des dysfonctionnem-
ments.

Plan de mobilité

Jean-Francois et ses collegues sont encore les
interlocuteurs pour toutes les demandes res-
sortissant du plan de mobilité: « Nous éditons
les attestations employeur pour les abonne-
ments Tan, Bicloo... »

Accueil du public

Sa licence en psychologie lui est-elle utile au
quotidien? Il sourit: «Probablement, cela aide
dans les relations avec le public, qui repré-
sentent un part importante de notre travail
puisque nous assurons a tour de réle laccueil au
guichet... Et il ne faut pas perdre de vue, méme
lorsque la relation passe par un écran, qu’ily a
des étres humains derriére lordinateur. »

Comme ses collegues, Jean-Francois travaille
alternativement a 'hoétel-Dieu, 'hépital Nord
Laennec et 'hopital Saint-Jacques, selon des
plannings mensuels. Il apprécie notamment
son travail pour sa variété: «On est constam-
ment en évolution, surtout au niveau informa-
tique. Nous sommes a méme de proposer des
évolutions, de participer a lamélioration des
outils, a la résolution des probléemes...»

Horaires d’ouverture

Hétel-Dieu, 1 étage ouest,
lundi, mardi et jeudi de 9h
a 16h, mercredi et vendredi
de 9h a 11h45.
Saint-Jacques, bdtiment
Louis-Philippe, rez-de-
jardin et hépital Nord
Laennec, batiment
principal, rez-de-chaussée
bas lundi, mardi, jeudi de
9h 30 a 13 h, mercredi et
jeudide 9h304d 11h45

Le GAP au
téléphone
77

L’équipe

Isabelle Nenon
(responsable),

Nelly Potreau (adjointe),
Jean-Claude Bidaud,
Jean-Francois Piron,
Sophie Arlot,

Lydie Claverie-Vaquette,
Sylvie Rouaud,

Thibault Courgeon,
Valérie Hervé.
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Culture

Zoom sur...

Le 23 septembre dernier
Alain Guilloteau, artiste qui
peint selon les principes du
street art, a réalisé en
direct un tres grand format
(2m30X1m?70)
représentant

René Laennec.

De nombreux patients et
agents de [’hépital Nord
Laennec se sont déplacés
dans le hall de
I’établissement pour voir
Uartiste a 'ceuvre.

Ce portrait, qui nécessite
un traitement et un
vernissage particulier, sera
accroché a cété de la
cafétéria au cours du

Ter trimestre 2017.

La Samotobile

Véritable travail de création, la Samotobile est
laréalisation d’'un projet commun par de jeunes
patients du Centre psychothérapique
Samothrace et la compagnie La Machine.

De septembre 2015 a mai 2016, cing adoles-
cents ont été accueillis a plusieurs reprises au
sein de latelier de la compagnie.

A la fois véhicule d’exploration et automobile de
limaginaire, la Samotobile est le résultat d'un
projet coconstruit, qui a permis a des jeunes
d’approcher lunivers de la création artistique.

Le véhicule s'anime... il suffit d’appuyer sur
linterrupteur.

Loeuvre a été présenté en septembre et octobre
a 'hotel-Dieu, a 'hopital Saint-Jacques et a
hoépital Nord Laennec.

Projet financé par la Drac et I’Agence régionale de santé des

Pays de la Loire ainsi que la Fondation d’entreprise du Crédit
Mutuel LACO

Le mur de rhumatologie

En 2015, Christine Bannier, cadre du service de
rhumatologie, fait le constat que le mur du
balcon qui parcourt son unité est bien tristou-
net! les patients hospitalisés restent long-
temps allongés avec vue sur un muret en béton
désespérément gris. Aprés une rencontre avec
deux enseignantes de l'école des supérieure
des Beaux-arts pour leur exposer le probléme,
un partenariat se met rapidementen place et la
mission est confiée aux éléves de 3° année.
Aprés plusieurs rencontres et avoir sollicité
lavis des patients ,les éléves se mettent au
travail: 60 metres de fresque a réaliser sur des
panneaux de bois. Chaque éléve a réalisé son
«bout de mur» avec son propre univers. Pour
les relier sans fausse note des duos se forment
pour réaliser des panneaux intermédiaires qui
unifient la fresque. Les chambres 607 a 622
bénéficient d’'une vue sur lceuvre.

La fresque.

Ce projet a été financé par le péle ostéo-articulaire, odonto-
logie, neurochirurgie et neurotraumatologie.
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Rétrospective

Ipad en pédiatrie
30 juin 2016
’association « Un moment pour l'enfance» a offert
12 tablettes numériques pour les enfants accueillis
aux urgences pédiatriques.

Concerts RDV Erdre
23 et 25 aodt

Geoffroy Tamisier, trompettiste, Kevin Doublé et Eric
C.ont joué pour les patients du CHU en partenariat
avec le festival Les Rendez-vous de ['Erdre.

Aux heures d’été

5juillet 2016

En partenariat avec le festival Aux heures d’eté,
Séréna Fisseau et Fred Soul ont présenté leur
spectacle en avant-premiere aux enfants hospitalisés.

-

La Ged change de look!

14 septembre 2016

La direction des usagers, des risques et de la qualité
a présenté la nouvelle ergonomie du logiciel de
gestion électronique des documents (Ennov-doc).

Salnan Residie
e seae a'est pis lemal o

et cliniques

LE PALMARES

Palmarés Le Point:
6¢ place!
aolt 2016

Le palmarés annuel de
I’hebdomadaire Le Point
place le CHU de Nantes en
6° position du classement
des centres hospitaliers de
France.

Nouveau en page
d’accueil de Uintranet

(colonne de droite):
retour en images sur les
derniers événements.

Retrouvez + d’infos sur lintranet du CHU et sur www.chu-nantes.fr 19



