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FOIS ECARTELEE...

Par Jacques BERARD, Directeur

A 'heure ou parait ce CHARCOT MAG, la « loi Touraine » est encore
entre une premiére lecture a '’Assemblée Nationale et un passage
en commission mixte (vraisemblablement au mois d’octobre)
avant promulgation.

Aprés l'ordonnance de 2005 traitant notamment des chefferies
de poles, la loi Hopital Patient Santé Territoire (2010), la psychiatrie
se trouve une nouvelle fois écartelée : quelle sera sa place dans
les futurs Groupements Hospitaliers de Territoire, auquel chaque
hopital est tenu d'adhérer avant le 31 décembre de cette année
et qui devront produire un projet médical de territoire pour le
30 juin 2016 ?

Du point de vue du patient, cest bien sir la logique de territoire de
proximité qui l'emporte, ne serait-ce quen raison des trés nombreuses
comorbidités psychosomatiques : la psychiatrie, et encore moins
la santé mentale, ne peut vivre sans d’étroites relations avec ses
partenaires somatiques !

Du point de vue de la santé mentale en général (et non de celui
des institutions), les choses sont a mon sens |égérement diffé-
rentes : il y a des spécificités psychiatriques incontournables
qui doivent étre confortées et développées entre hopitaux
psychiatriques et qui vont bien au-dela du simple partage de
points de vue sur la formation, la recherche, etc. Cest, je l'espére,
le sens des futures communautés psychiatriques de directoire,
dont personne ne connait le contenu aujourd’hui !

Par ailleurs, les acteurs de la communauté psychiatrique ont peu
de lecons a recevoir sur le rapport au territoire : qui mieux que
les psychiatres et les soignants connaissent les caractéristiques
de la population qu'ils soignent ?

Enfin, pour le CH J.-M. Charcot, il importe de développer les
complémentarités avec 'HGMS : tous les efforts développés
dans le cadre de la direction commune seront vains s'ils ne sont
pas accompagnés de partage de stratégie entre équipes soignantes
et médicales.

Le train est déja en marche, notamment dans les domaines de la
Qualité-Gestion des risques et de la formation.

Bonnes vacances a tous.
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ENVIRONNEMENT

QUOI DE NEUF A PROPOS DES DECHETS ?

Par Mary GUENNEUGUES, Responsable logistique ; Muriel DESBORDES, Référente environnement ;
Aurélie GUICHARD, Cadre de santé Hygiéne Qualité Risques associés aux soins ;
Dr Martine MOHR, Pharmacien GCS Plaisir et Présidente du CLIN ; Christine NICOLAS, Cadre hygiéniste EOH ;
Céline LEPRINCE-LOGE, Praticien hygiéniste ; Matthieu POIRIER, Gestionnaire des risques

Un nouveau « marché déchets » a débuté en février
2014 concernant |'évacuation des Déchets Assimilés aux
Ordures Ménageres (DAOM) et les Déchets d’Activités
de Soins a Risques Infectieux (DASRI).

En lien avec ce nouveau marché, des modifications ont

été effectuées dans l'organisation du circuit déchets :

- la procédure « gestion des déchets » a été mise a jour
et des formations « flash » ont été dispensées dans
tous les secteurs. Une note et de nouvelles affiches
ont été apposées dans les unités intra-hospitaliéres
lors de la formation.

Dans les unités de soins intra-hospitaliéres (site de Plaisir) :
les soignants déposent les DASRI dans un collecteur
pour les Objets Piquants Coupants Tranchants (OPCT)
ou dans un sac plastique jaune. Le sac ou le collecteur
est ensuite éliminé dans un fut carton jaune stocké
dans le local intermédiaire dédié aux déchets et au
linge sale. Le prestataire récupére les fats dans ce local
et non plus dans les postes de soins. Les circuits propre
et sale sont bien distincts.

Dans les unités extra-hospitaliéres, les déchets dactivités
de soins, moins nombreux, sont mis en collecteurs
OPCT, il n'y a plus ou peu de futs cartons DASRI. Lors
de la collecte des OPCT dans ces unités, le prestataire
de nettoyage (GSF) demande a la secrétaire de la structure
qu'un soignant lui remette 'OPCT.

- Les DASRI sont collectés tous les vendredis matins
dans le local d'entreposage final par la société prestataire
de collecte de déchets DASRI (SITA).

- Actuellement, un groupe de travail regroupant 'EOH,
la Qualité, la Logistique et la Direction des soins a été
mis en place pour équiper les chariots de soins de
petits supports de sacs DASRI et DAOM.

Il est prévu que ce groupe rencontre le cadre de santé
de chaque unité et son équipe afin de prendre en
compte les besoins de chacun.
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Sacs pour DASRI
et DAOM

sur chariot de soins

D'autre part, le tri sélectif du papier a été mis en place
dans les services administratifs de Plaisir, de Saint-Cyr,
du site de la Pommeraie et du centre extra-hospitalier
du secteur 12.

Un grand merci a tous pour les actions et les efforts
réalisés visant a réduire le poids des déchets, et s'inscri-
vant dans une démarche vertueuse de développement
durable.
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TRAVAUX

UN POINT
SUR LAVANCEMENT
DU NOUVEL HOPITAL
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Léquipe travaillant sur le Nouvel Hopital :

de gauche & droite Philipe SABAH, Directeur du Patrimoine

et du Systéeme d’Information ; Alvaro MENDES, Conducteur

de travaux ; Alizée REMOND, Responsable du pile administratif ;
Brice LEGRAND, Ingénieur Hospitalier Principal,

Architecte DPLG ; Noél TRIBOUT, Conducteur de travaux.

Par Brice LEGRAND, Ingénieur Hospitalier Principal, Architecte DPLG ;
Alvaro MENDES, Conducteur de travaux ; Alizée REMOND, Responsable du péle administratif DPSI

Le redémarrage des travaux du Nouvel Hopital est
imminent. Vous avez déja pu remarquer le déploiement
de certaines interventions au sein du Centre Hospitalier
Jean-Martin Charcot. Ainsi, la Direction du Patrimoine
et du Systeme d'Information (DPSI) a souhaité commu-
niquer sur les divers événements que vous allez étre
amenés a vivre durant les prochains mois de ['année
2015.

Notre maitre d’'ceuvre SNC Lavalin est sur le point de
terminer les études afin de publier l'appel d'offre des
marchés de travaux. Selon le calendrier prévisionnel, il
est attendu la publication de l'appel d'offre cet été
pour une attribution finale du marché a l'automne.
Nous prévoyons donc un démarrage réel des travaux,
sous réserve des résultats de l'appel d'offre, au premier
trimestre 2016.

Vous avez pu également constater que le périmétre du
chantier est modifié par le repli d'une partie de la cloture,
dans l'objectif de redonner aux patients accueillis un
espace d'agrément végétal au centre de I'hopital.

Afin de baliser ce périmétre, des travaux dits « prépara-

toires » ont commencé et vont se terminer a l'automne.
En effet, ces modifications d'emprise du chantier sont
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devenues nécessaires afin de créer une plate-forme

logistique de chantier comprenant :

- la « base vie » : ensemble des installations de bungalows
sur une zone chantier dédiée comportant les locaux
du personnel de chantier y compris I'encadrement
ainsi que toutes les commodités, la salle de réunion
du chantier, le bureau de la maitrise d'ceuvre et le parking
associé ;

- les parkings des engins et la mise en place des appareils
de levage pour assurer la déconstruction des ailes-
passerelles du batiment a déposer.

La création de cette nouvelle plate-forme, qui sera
située au sud-est du chantier, permettra une économie
d’environ 500000 € sur le budget global du chantier.
Limplantation de cette plate-forme va entrainer la
démolition du batiment dit Le Relais et de la Maison
des associations. Cette derniére sera relocalisée a
l’entrée du Pavillon bleu, a co6té du bureau du vague-
mestre.

Lextension de la cloture du chantier autour de la plate-
forme logistique est donc devenue indispensable afin
de prévenir tout incident. Celle-ci, en raison de sa
vétusté (pour mémoire, elle a déja dix ans...) a déja failli
causer des dégats évités heureusement a temps ; elle
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est donc en cours de reconstruction compléte. Le
nouveau périmetre qu'elle occupera a partir de
septembre prendra les places de parking existant au
niveau de La Rotonde (quinze places). De nouvelles
places de parking ont donc été créées pour remplacer
les places perdues par la nouvelle emprise du chantier
et pour répondre aux besoins récurrents d'un manque
chronique demplacements de parking. Cela sest fait dans
un souci de respect de l'environnement, pour préserver
la belle allée des tilleuls en évitant de bétonner.

La présence d’amiante a été détectée suite aux diverses
missions de sondage effectuées dans la structure du
Nouvel Hopital. Il s'est avéré en effet que certaines
voiries, autour du batiment, contiennent de l'amiante.
La réglementation nous oblige donc a déposer ces
voiries, en respectant un plan de retrait contraignant
pour préserver la santé de tout un chacun.

Dans le but de géner le moins possible l'activité médicale
au cours du chantier, la décision a été prise de maintenir
I’ensemble des pavillons adjacents au Nouvel Hopital
en activité. Une vigilance accrue de la part de la DPSI sera
observée pendant toute la durée du chantier, aussi bien
au niveau de la sécurité que pour le confort des services.

Juin 2015 : le Conseil de surveillance visite le batiment.

B
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a: g:12 la Pommeraie
b: Cerise - la chapelle

c:LaRotonde

d: batiment central - bleu - rose
E: Nouvel Hépital
f: Pavillon jaune

g : Pavillon vert
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Implantation du Nouvel Hopital

La DPSI essaiera d'apporter des solutions convenables a
toutes réclamations qui seraient occasionnées par la
reprise des travaux liée au Nouvel Hopital.

Pour corriger des anomalies présentes dans l'ancien
projet, des améliorations seront intégrées dans le nouveau
batiment. A savoir :

- améliorations des flux logistiques :

- ajout d'ascenseurs et d'un monte-charges
au sein du batiment
- mise en place de cheminements logistiques

- accés controlés/modulables : disparition des clés
mécaniques pour un déploiement global des cartes
électroniques d’acces ;

- la zone d’accueil deviendra un lieu de vie (sorte de
forum) : 'entrée du Nouvel Hopital sera mise en valeur
afin de créer une zone de convivialité ;

- chaque unité de soins va gagner de la surface ;

- importance des espaces disponibles pour les services :
les lieux de vie des patients seront également améliorés ;

- amélioration générale de l'environnement de vie des
patients : les espaces verts extérieurs seront revus pour
apporter une meilleure qualité de séjour dans un
environnement approprié aux soins psychiatriques.

Pour se conformer a la nouvelle réglementation d'accessi-

bilité aux Personnes a Mobilité Réduite (PMR), l'ensemble
du batiment sera mis aux normes.
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e SENSIBILISATION INTERNE

RISQUES

AUX VIGILANCES SANITAIRES

Par le Dr MOREAU, Chef de service de la pharmacie, Anne WALCZAK, Responsable Qualité,
Matthiew POIRIER, Gestionnaire des risques, Céline LEPRINCE-LOGE, Praticien Hygiéniste

Afin de sensibiliser les professionnels aux vigilances
sanitaires applicables au CH J.-M. Charcot, le Dr MoReAu
(Chef de service de la pharmacie), Mme WaLczak (Respon-
sable qualité) et M. PoiriEr (Gestionnaire des risques)
sont intervenus dans les unités intra-hospitaliéres adultes,
a ’HSN et a l'unité Parent-Bébé de Saint-Cyr.

En début de séance, un questionnaire par professionnel
est remis afin que chacun teste ses connaissances en
matiére de vigilances sanitaires applicables au Centre
Hospitalier. Une fois l'exercice terminé, un diaporama

leur est présenté reprenant définitions, éléments a
déclarer et modalités de déclaration. A l'issue de cette
présentation, le méme questionnaire est a nouveau
remis et rempli, afin d’évaluer I'impact de la sensibilisation
et donc l'acquisition de nouvelles connaissances.

Les Vigilances abordées

* Identitovigilance : identité du patient a toutes les
étapes de sa prise en charge ;

* Infectiovigilance : infections nosocomiales et infections
associées aux soins ;

RAPPEL IDENTITOVIGILANCE INFECTIOVIGILANCE AUTRES VIGILANCES SANITAIRES
QUI DECLARE ? Tous professionnels Tous professionnels Tous professionnels
. Médecin traitant Médecin traitant Médecin traitant
AQuI? Dratici .
Cellule identitovigilance EOH: Prat|C|en.|j|y.g|en|ste, Correspondant local
Cadre hygiéniste
- Collision (deux patients = Phgrmacoylgllance :gffets indésirables
o ) PP / risques liés aux médicaments
rattachés a une méme IPP) - Les épidémies > 2 cas o L .
T . - Matériovigilance : incidents/risques
- Usurpation d'identité - Les parasitoses 9 e o .
QuoOI? e : . liés aux dispositifs médicaux (lit
(papiers d'identité faux) - Les infections rares et/ou B L . )
) médicalisé, pied a perfusion, cathéter...)
- Doublon (deux IPP créés graves o ) N >
R : - Nutrivigilance : effets indésirables liés
pour un méme patient) T .
aux produits alimentaires
Mail ou téléphone Correspondants locaux
COMMENT ? stratege@ch-charcot78.fr N phone de pharmacovigilance,
a un membre de 'EOH P
de matériovigilance ou de nutrivigilance

Charcot Mag’
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» Vigilances sanitaires relatives aux produits de santé :
- Pharmacovigilance : médicaments ;
- dispositifs médicaux ;
- compléments alimentaires ou

aliments;

- Hémovigilance : produits sanguins ;
Notons que cette vigilance nest pas applicable au
CH J.-M. Charcot. Lidée était ici de tester les
connaissances concernant les aspects liés a ce
type de produit.

Lors de cette campagne, soixante-cing professionnels ont
été rencontrés (infirmiers, aides-soignants, cadres, méde-
cins, assistantes sociales, éducateurs, psychologues).

GESTION
DES RISQUES

LA PREVENTION
CANICULE AU
CH J.-M. CHARCOT

Par Matthieu POIRIER, Gestionnaire des risques

Comme chaque année, notre Centre Hospitalier s'est
préparé a affronter d’éventuelles vagues de chaleur durant
la période estivale. Nous sommes en veille canicule du
18" juin jusquau 31 aodt.

Pour le confort et la sécurité des patients, il est important
de veiller a une hydratation réguliére et a une ventilation
des locaux. En cas de température élevée, il est conseillé
dutiliser les pieces rafraichies de vos unités et deffectuer
un relevé de températures dans vos chambres les plus
exposées. Vous trouverez sur le site intranet les tableaux
ou indiquer vos relevés de températures ainsi qu'un
rappel de toutes les informations pratiques.

Concernant les demandes de matériels, nous vous invitons
a vous rapprocher du magasin (thermometres d’am-
biance, brumisateurs, bouteilles d’eau, glaciéres, pains
de glace..) ou des services techniques (ventilateurs,
films opaques pour les fenétres...).

Charcot Mag’

Lanalyse des questionnaires avant/aprés diaporama a
démontré un renforcement des connaissances en matiére
de définition et d'organisation des vigilances sanitaires
au sein du CH J.-M. Charcot.

Toutefois, des actions complémentaires de sensibilisation

sont a organiser notamment autour des points suivants :

- les médicaments dérivés du sang ;

- les produits sanguins labiles ;

- la matériovigilance : les produits concernés ;

- l'identitovigilance : que faire en cas d’erreur sur une
étiquette patient ? Comment vérifier l'identité d'un
patient ?...;

- l'infectiovigilance : infections a signaler a 'EOH.
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Pour toute question relative a 'organisation
en cas de fortes chaleurs,

le référent canicule est Monsieur POIRIER,
Gestionnaire des risques

tél.: 0130 8184 67.
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PREVENTION

PREVENTION DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
ET INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS

Par le Dr Céline LEPRINCE-LOGE, Praticien Hygiéniste et Christine NICOLAS, Cadre hygiéniste,
Equipe Opérationnelle d’Hygiéne (EOH) inter-établissement ;
Aurélie GUICHARD, Cadre de santé Hygiéne Qualité Risques associés aux soins

Le CH ).-M. Charcot s'engage dans la prévention des
infections nosocomiales et des infections liées aux
soins. LEOH et les équipes soignantes grace a leur
dynamisme et leur implication permettent d’afficher
des résultats probants.

Le bilan de la prévention des infections
nosocomiales (IN)

Il classe les hopitaux francais en fonction de l'organisation,
des moyens et des actions mises en ceuvre pour réduire
ce risque. Il refléte 'amélioration de la qualité des soins
en permettant un suivi et des comparaisons entre les
établissements. Il répond aussi a une demande légitime
d’'information de la part des usagers.

Les indicateurs concernant le CH ).-M. Charcot

- ICALIN 2 : Indice Composite des Activités de Lutte
contre les Infections Nosocomiales (2¢ version),
qui mesure l'adéquation des activités menées par
I'établissement avec la réglementation en vigueur et
les objectifs du programme national de lutte contre
les infections nosocomiales ;

- ICSHA 2 : Indicateur de Consommation des Solutions
Hydro-Alcooliques (2¢ version) dont l'usage est préconisé
pour I’hygiéne des mains.

Voici les résultats du CH J.-M. Charcot pour les indicateurs

calculés en santé mentale, consultables sur le site internet

du ministére de la santé a l'adresse suivante :

des IN est de 0%, comparable a la prévalence retrouvée
dans les établissements de santé mentale dans la
derniére enquéte nationale en 2012 (1%).

- La consommation des antibiotiques dans les unités
d’hospitalisation compléte est de 87,6 DDJ / 1000
Journées d’Hospitalisation (JH), relativement stable
par rapport aux années précédentes mais un peu
au-dessus du taux global observé en santé mentale dans
la surveillance nationale du Réseau d’Alerte, d'Investiga-
tion et de Surveillance des Infections Nosocomiales et
associées aux soins (RAISIN) 2013 (64 DDJ / 1000 JH).

-La consommation de Produits Hydro-alcooliques
(PHA) est de 7,8 litres / 1000 JH dans les unités d’hos-
pitalisation compléte, également stable par rapport
aux années précédentes, et au-dessus de la cible pour
les établissements de santé mentale (6 L / 1000 JH
correspondant a 2 frictions / jour / patient).

Journée Hygiéne

ji/J__,;...JJ j;-).; des Mains 2015

) rJ) ==)| En 2015 I'Equipe Opération-

PJr.‘f Q’-’iJ SR nelle d’'Hygiéne et le CLIN
- ont de nouveau participé a

{_ 7 la journée mondiale de I'Hy-

| giéne des Mains. Cette jour-

i pTENTE, née de sensibilisation a la

| prévention des IN a été réali-

=» | sée le 12 mai par 'EOH inter-

http://www.scopesante.fr e établissement dans les unités
> Intra de Plaisir sous forme
ANNEE 2009 2010 201 2012 2013 datelier « boitacoucou »
ICALIN 2 | 95,50/100 (A) | 97,50/100 (A) | 65,55/100(A) | 78/100 (A) 81/100 (A) pour visualiser la bonne tech-
ICSHA2 | 23170%(A) | 14710%(A) | 149,6% (A) 162,2% (A) 1291 (A) nique de la friction hydro-

Quelques éléments du rapport d’activité

du CLIN 2014

- En novembre dernier, le CH ).-M. Charcot a réalisé une
enquéte de prévalence des IN dans les unités d’hospi-
talisation compléte et de semaine (enquéte annuelle
mesurant le taux d’IN un jour donné). La prévalence
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alcoolique.

D'autres actions sur le théme de ’hygiéne des mains
seront proposées aux professionnels avant la fin de
l'année : communication soignants-soignés avec prét du
caisson pédagogique en lien avec le CEST et action au
niveau du self de 'THGMS pendant la semaine de la
sécurité des patients pour les professionnels des deux
établissements.
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PREVENTION ET SOINS

UNE NOUVELLE

FQUIPE DE MEDECINS

GENERALISTES

Propos recueillis par Katia COUTON-WYPOREK,
Chargée de communication

Les affections médicales non psychiatriques, dites
« somatiques », sont souvent intriquées aux troubles
mentaux des patients en milieu psychiatrique. Leur
prise en charge peut nécessiter aide de |'équipe de
médecine générale qui se fait alors en concertation
entre le psychiatre référent et le médecin généraliste.

Les consultations de médecine générale integrent des
actes de dépistage précoce, de prévention et des
soins. Le médecin généraliste concourt au diagnostic
de la pathologie somatique, a la mise en place du
traitement et au suivi du malade, notamment lorsqu’il
présente des maladies chroniques associées a sa patho-
logie mentale.

Le service échange régulierement avec la diététicienne
de l'établissement, Janie GUEDE, ainsi quavec toutes les
équipes paramédicales du Centre Hospitalier, pour
optimiser la prise en charge du patient. Au besoin, les
patients peuvent étre orientés vers des consultations
spécialisées a 'HGMS ou dans dautres hopitaux.

Le service de Consultation de Médecine Générale est
une équipe mobile de trois médecins généralistes. Ils
interviennent aupreés de patients hospitalisés en secteur
adulte au Centre Hospitalier de Charcot, ainsi qu'en
secteur pédiatrique a |'Hopital de Semaine et de Nuit
de Saint-Cyr (HSN).

o Le Dr Héléne ParNOT remplace le Dr Cécile CRroZIER,
en tant que médecin responsable du service de
consultation de médecine générale. Elle a pratiqué la
médecine générale en ville, aux urgences d'un CHU,
en PMI et également dans le domaine de la lutte anti-
tuberculeuse, avant de rejoindre le CH J.-M. Charcot
en mai 2015.

* Le Dr Stéphanie DEGUISNE a déja travaillé quatre ans dans
un hopital psychiatrique en tant que médecin somati-
cien. Elle partage son temps entre le CH J.-M. Charcot,
les Hopitaux de Houdan et de Versailles. Elle exerce
au CH ).-M. Charcot depuis mars 2015.

Charcot Mag’
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La nouvelle équipe de médecins généralistes.

De gauche a droite : Dr CALIGIANI,
Dr DEGUISNE, Dr PARNOT

* Le Dr Benedetta CALIGIANI a exercé en tant que médecin
militaire en Italie et s'est formée a l'urgence médicale
pour répondre aux attentes de l'armée. Elle travaille
au CH J.-M. Charcot depuis février 2014.

Les compétences plus spécifiques de |'équipe sont : les
maladies infectieuses pour le Dr PARNOT, la gynécologie
pour le Dr DEGUISNE et la nutrition pour le Dr CALIGIANL.

Actions concrétes de 'équipe
de Médecine Générale

« A la demande du médecin psychiatre :
- avis téléphonique ou consultation médicale ;
- une (ou des) consultation(s) de suivi.

* Mise en place de procédures et protocoles
médicaux dans les groupes Qualité et Sécurité
des soins suivants :

- Nutrition (CLAN) ;

- Comité de Lutte contre la Douleur (CLUD);

- Comité de Lutte contre les Infections
Nosocomiales (CLIN) ;

- Commission du Médicament et des Dispositifs
Médicaux Stériles (COMEDIMS);

- Dossier patient (DPA);

- Education thérapeutique (CEST).

* Animation du partenariat avec le réseau parisien
et le réseau national pour la promotion
des soins somatiques en santé mentale.
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PROGRAMME

CULTURE A L'HOPITAL
PROJET ARTS ET SOINS

Par le Dr 1aieb FERRAD]I, Chef de péle secteur 78104

Dans le cadre du dispositif « Culture et santé » initié par
I’Agence Régionale de Santé (ARS) et la Direction
Régionale des Affaires Culturelles d’ile-de-France
(DRAC) pour la période 2016-2019, un partenariat entre
le secteur 104 du CH ).-M. Charcot, |'Ecole supérieure
dart d’Aix-en-Provence et GamerzLab, association qui
favorise le développement et la diffusion de la création
artistique et des arts numériques est en cours d’élabo-
ration. Le théme retenu porte sur les arts numériques.
Le projet porté par |'établissement a travers les équipes
du 78104 est subventionné par les deux agences.
Il recouvre la mise en place :
- dateliers d'artistes sur le site de 'hopital, sur le principe
d'une résidence de création ;
- d'ateliers « création et découverte » par les artistes
en résidences, a raison dau moins deux ateliers par

Er]

Libeerd = Egalind » Frasernitd
REPUBLIGUE FRANCAISE

Al

PREFET
® ) Agence Régionale de Santé & LA REGION
|le-de-France D'ILE-DE-FRANCE

semaine a destination des publics qui fréquentent le
secteur de pédopsychiatrie mais également ouverts
pour les autres partenaires du territoire ;

- d'un programme de restitution des productions diverses

issues de ces ateliers sous forme d’expositions in situ
et/ou en ligne, a partir d’un site internet dédié ;

- d'une réflexion pouvant aboutir sur un centre d’art
dédié aux nouvelles formes de création dans la réflexion
Art et soins;

- d'un travail de réseau avec la communauté d’agglomé-
ration et les établissements scolaires du territoire aux-
quels seraient ouverts les ateliers et les expositions.

FORMATION CONTINUE
UN ENJEU A PLUSIEURS NIVEAUX

Par Pierre LAFFLY, Directeur des Ressources Humaines et des Affaires médicales

Gérer les compétences est devenu indispensable pour
anticiper les évolutions des métiers, les évolutions des
organisations, faciliter la mobilité et les carriéres pro-
fessionnelles.

La politique de formation du
Centre Hospitalier Jean-Martin
Charcot exprime les objectifs
poursuivis par |'établissement.
Elle est une conséquence de
la situation de |'établissement, de ses projets et de sa
stratégie. Cette politique se traduit par un plan de for-
mation arrété annuellement par le chef d’établissement.

Les objectifs de formation peuvent étre multiples. Il
peut sagir de développer les compétences des agents
en renforcant leur expertise, de soutenir le développe-
ment d'une culture commune ou l'intégration des nou-
veaux embauchés.

Charcot Mag’
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Dans un contexte de réorganisation de l'offre de soins

et d’évolution des modes de prise en charge des patients,

la formation a aussi pour objectif d'accompagner les

changements et d'accélérer 'appropriation de nouvelles
pratiques de travail.

Comme chaque année,
les demandes de formation pour 'année 2016
doivent étre formulées et validées par
'encadrement pour le 30 septembre 2015.

Enfin, une formation permet
aux agents de rompre avec leurs
rythmes de travail, de mettre
a jour leurs connaissances et
de pratiquer une veille technologique et des pratiques
professionnelles. En ce sens, la politique de formation
peut participer au maintien d'un climat social de qualité.

Lentretien annuel d’évaluation est une occasion privilégiée
pour poser les objectifs de formation pour l'année a
venir. Le service de la formation continue est également
présent pour vous accompagner dans vos démarches
ou dans vos recherches. N'hésitez pas a le solliciter.

Juillet 2015 > N°14

© KCW / CH J.-M. Charcot

AU CH J.-M.

CHARCOT
ET HORS LES MURS

Pot de départ des Dr SPRUNG
et LAFONT-RAPNOUIL
(3¢ personne en partant de la droite)

et une partie de son équipe

NOS

Le Docteur SPRUNG
(avec le foulard)

© KCW / CH J.-M. Charcot

DEPARTS DES Drs SPRUNG & LAFONT-RAPNOQUIL
CHEFS DE POLE RESPECTIFS DES SECTEURS 78G13 ET 78G18

La chefferie de pole du secteur 78G13 est assurée par
intérim par le Docteur FALLET du 27 juin 2015 jusqu'au
31 décembre 2015. La chefferie de pole du secteur
78GI18 est assurée par intérim par le Dr MALLAT du 1¢"
juillet jusqu'au 31 décembre 2015.

Psychiatre dans ['établissement depuis 1991, le Dr SpruNG
quitte I'établissement apreés vingt-quatre ans d'exercice :

DEPART DU Dr CROZIER

Propos recueillis par Katia COUTON-WYPOREK,
Chargée de communication

Katia CoutoN-WypoRrek (KCW) : Quel a été votre parcours
avant le CH J.-M. Charcot ?

Dr Cécile Crozier (CC) : Jai fait mes études de médecine
générale a 'hopital Cochin a Paris. Jai dabord exercé
en médecine libérale et au sein d’'un réseau de soins
palliatifs a domicile.

KCW : Qulest-ce qui vous a amené a exercer au Centre
hospitalier ?

CC : Retrouver un travail pluridisciplinaire et découvrir
le milieu de la psychiatrie. De 2007 a 2009, jexercais a
mi-temps ici et a mi-temps en libéral. Puis j'ai occupé un
poste a temps plein au Centre Hospitalier, partagé entre

Charcot Mag’
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« Jai eu la chance d’exercer un travail varié ou l'on ne
sennuie jamais. J’ai été passionnée par la clinique, le
travail en équipe et celui avec les patients. Il est trés
intéressant de mener a bien un projet avec eux ».

Les Drs LAFONT-RAPNOUIL et SPRUNG, contactées par Charcot Mag’,
n'ont pas souhaité s'exprimer davantage dans cette rubrique.

L ¥

Le Docteur
CROZIER

© KCW / CH J.-M. Charcot
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Le Dr Crozier est membre de [’Association Nationale
pour la Promotion des Soins Somatiques en santé
Mentale. Au sein de l'unité de médecine générale,
elle a collaboré avec :

- le Dr Khemis HenNi de 2007 a 2010 ;

- le Dr Eliane PairAULT de 2010 2 2012 ;

- le Dr Nadia AMIROUCHE en 2013 ;

Depuis 2014, le Dr Benedetta CALIGIANI puis les Dr
Stéphanie DEGUISNE, et Héléne PARNOT ont intégré
I’équipe.

mon activité de généraliste et celle de médecin respon-
sable du Département d’Information Médicale (DIM).

KCW : Quelles furent vos différentes responsabilités au
Centre Hospitalier durant ces huit ans et demi ?

CC : A partir de 2007, j'ai été responsable de l'unité de
médecine générale. Je travaillais en lien avec les médecins
psychiatres et les équipes soignantes. En 2008, en lien
avec le Dr BAsArD, Président de la CME et Mme Davip,
Directrice des soins, jai participé a la création du
Comité de LUtte contre la Douleur (CLUD), avec Sophie
VERSCHAEVE puis Anne-Marie LorIN, Cadres supérieurs de
santé. Ce groupe pluri-professionnel a intégré la sous-
commission « Qualité et sécurité des soins ».
Concernant la prise en charge de la douleur, nous avons
mené une enquéte pour évaluer et connaitre les besoins
des professionnels, puis proposé une formation aux

Les grandes missions et actions du DIM

- Gestion des archives médicales ;

- Relevé dactivité (RIMP) en collaboration avec les
médecins psychiatres, les secrétaires, les différents
professionnels et la Direction de |'établissement ;

- Participation a la cellule d’identito-vigilance ;

- Suivi de certaines pratiques exigibles prioritaires
dans le cadre de la visite de certification ;

- Pilotage fonctionnel de la mise en place du Dossier
Patient Informatisé (DPI) associé a Bettina METAYER
pour le pilotage technique (2009) et a Axelle
Ducasst et Pierre BoNe pour la cellule d’assistance
aux utilisateurs du DPI (2014) ;

- Participation a la mise en place d'indicateurs médico-
économiques ou de qualité des soins ;

- Participation a des enquétes cliniques et/ou épidé-
miologiques.

Charcot Mag’
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membres du CLUD. Ceux-ci ont ensuite élaboré une
procédure pour |'établissement et un guide des médi-
caments. Nous avons également mis en place les Journées
douleur a partir de 2012.

Jai aussi participé a plusieurs groupes Qualité de la
sous-commission sécurité des soins : le Comité de Lutte
contre les Infections Nosocomiales (CLIN) avec |'élabo-
ration du guide d’antibiothérapie en partenariat avec le
Dr LeprINCE-LOGE, le Comité du médicament et le
Comité d’éducation thérapeutique. Le service Qualité
et Gestion des risques, et particuliérement le Dr PELICIER-
Boisser, mont permis de mieux appréhender les spécifi-
cités de l'organisation de la qualité des soins au sein
d’'un établissement de santé.

En 2009, j'ai commencé a travailler en tant que médecin
DIM. Jai eu le plaisir de collaborer avec Isabelle EEckmaN,
puis Corinne Kamoise a partir de 2010. Axelle Ducassk et
Isabelle MoLs ont aussi travaillé avec nous.

Les collaborations furent variées et intéressantes : avec
Bettina METAYER et les membres du service informatique
ainsi quavec Francoise JoLy (bureau des admissions) et
Nadége DeNIGNOU (service des finances).

KCW : Quels ont été vos partenaires externes ?

CC : Jai travaillé avec le service de médecine de I'Hopi-
tal Mignot, I'Hopital local de Jouars-Pontchartrain, la
clinique de Saint-Rémy-I’Honoré ainsi que plusieurs
médecins de 'THGMS.

KCW : Qulest-ce qui vous a le plus intéressé dans votre
travail au CH J.-M. Charcot ?

CC: Ce fut un poste passionnant, a vocation transversale,
au service des patients et de l'amélioration de la qualité
des soins, tant par le versant clinique que technique. Jai
été trés intéressée par la nécessité d'adapter mes com-
pétences aux particularités de I'examen clinique d’un
patient en psychiatrie. Laccueil et la convivialité des
équipes médicales et soignantes mont permis d’inté-
grer la spécificité des soins somatiques a la prise en
charge pluridisciplinaire des patients accueillis. Lorgani-
sation des soins en psychiatrie permet un travail en
réseau sur le territoire tout en réfléchissant a l'intégration
de nouvelles modalités de prise en charge. La notion de
parcours de soins du patient est aussi importante en
psychiatrie qu'en médecine générale.

KCW : Et apres le CH J.-M. Charcot ?

CC : Je souhaite poursuivre la découverte de nouvelles
pratiques et une organisation différente des soins en
partant travailler a Londres.
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EVENEMENTS
DU SECTEUR 12 O\ N
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Par Aline LEYNADIER,
Aide-soignante

Comme chaque année, depuis 2005, le groupe de théatre
de I'héopital de jour de la Pommeraie sest produit a
I’Espace Philippe-Noiret aux Clayes-sous-Bois. Les
comédiens ont proposé un spectacle d’improvisation
autour de chansons d'aujourd’hui et d'autrefois. A partir
du theme du souvenir, il sagissait de constituer un jeu
théatral qui alternait présence et absence de la mémoire.
Ce spectacle est I'aboutissement de séances hebdoma-
daires a [’Espace Philippe-Noiret.

Ce groupe est constitué d'une patiente de I'hopital de
jour et de cinq patients du Centre d’Accueil Thérapeu-
tique a Temps partiel (CATTP) du secteur 12. Cing
patients découvraient pour la premiére fois la scéne et

LES DECALES EN CONCERT

LE 16 JUIN 2015

Par Nicolas GAYRAL, Psychomotricien
et Sandie NICOLAS-LEJEUNE, Ergothérapeute

Comme tous les ans depuis 2008, Les Décalés, groupe
de I'Hopital de Jour de la Pommeraie, se sont produits
sur la scéne de la Clé des Champs a Plaisir, pour deux
concerts de reprises de morceaux pop-rock.

Clest I'aboutissement des répétitions hebdomadaires
dans les studios d’'enregistrement de la Clé des Champs.
Le groupe était constitué cette année de six patients,
dont quatre montaient sur scéne pour la premiére fois
et de trois soignants. Il a pu bénéficier d'un renfort
bienvenu a la guitare basse, de la part d’'un profession-
nel de la Clé des Champs.

Avec l'aide d'un ingénieur du son, le groupe a enregistré

EVENEMENTS

A EESPACE PHILIPPE-NOIRET

Le groupe Théitre del’hopital de jour
de la Pommeraie & I'Espace Philippe-Noiret

T

4
ce que représentent le théatre et le travail en groupe.
Nous, trois soignants et une comédienne, animons tous
les vendredis cet atelier. Un grand merci a notre comé-
dienne Madame Cécile TOURNESOL pour son engagement
dans notre travail depuis plus de dix ans.
Cette manifestation a mobilisé les patients, leurs familles
et I’ensemble des équipes de l'extra-hospitalier du
secteur 12 dans une atmosphére conviviale.

B Fevwrerrerrei

L]

.-M. Charcot
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Les Décalés en concert sur la scéne

de la Clé des Champs & Plaisir

trois morceaux et réalisé un CD vendu au prix de quatre
euros, reversés a l'association « Aide et solidarité de la
Pommeraie ».

Cette année encore, les spectateurs sont venus nom-
breux de différents services du CH J.-M. Charcot, de
I'HGMS et de I'hépital de Mantes, dans une ambiance
des plus chaleureuses.

Le portrait de Calogero, Angela de Yannick Noah et Ca
ira mon amour tiré de la comédie musicale 1789 les
amants de la Bastille ont été plébiscités par le public et
repris en cheeur lors des rappels.

Le groupe de théatre et Les Décalés remercient de tout coeur les personnes qui sont venues les applaudir et souhaitent

vivement les revoir en juin 2016.

Charcot Mag’
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SENSIBILISATION

LES ADDICTIONS : UNE REALITE
QUI TOUCHE TOUT LE MONDE

Par Annie ABIVEN, Responsable de la Formation continue
et Frédérique IBARRART, Cadre Supérieur de Santé, pour le Comité de Prévention des Addictions (CPA)

Fort du succeés des deux journées de sensibilisation et
prévention des risques liés au cannabis chez les Adoles-
cents réalisées sur la Communauté d’agglomération de
Saint-Quentin-en-Yvelines (CASQY), le Comité de
Prévention des Addictions du CH J.-M. Charcot,
a renouvelé 'expérience. En partenariat avec l'Institut
de Promotion de la Santé (IPS), il a organisé a la CASQY
le 19 Mai 2015, une Journée sur les problématiques liées
aux Addictions, de ladolescent a la personne agée.

Tabac, alcool, cannabis, amphétamines, ecstasy, jeux... La
dépendance ne concerne pas que les adolescents mais
également les seniors, plus particulierement touchés par
la dépendance a l'alcool. Cette journée, qui a rassemblé
plus d'une centaine de personnes, était destinée aux
professionnels du territoire de la CASQY travaillant dans
le domaine du sanitaire, social, médico-social...
Comment repérer les personnes dépendantes d’une
addiction ? Quels types d’addictions ? Vers ou les orien-
ter ? Comment les accompagner ?

Afin d'amener un éclairage théorique a ces problémati-
ques mais aussi de favoriser les échanges entre profession-

nels, cette journée était organisée autour de quatre confé-
rences le matin et quatre ateliers de réflexion 'aprés-midi.

Au programme des quatre conférences du matin...

- Prenons garde aux plaisirs artificiels éphémeéres. Le
Dr BARRY, Psychiatre et Addictologue du Centre Hospi-
talier de Dreux, a livré une approche généraliste sur
la priorité majeure de santé publique, du dépistage
aux prises en charge des troubles liés a l'usage des
substances psychoactives.

- Les conduites addictives de dépendance a I'adoles-
cence : addictions entre passion et aliénation. Le Dr
DEe Luca, Pédopsychiatre a l'Institut MGEN, a analysé
en quoi le passage a I’age adulte engage les adoles-
cents dans une dynamique de transformation, de
perte de repéres. Pour les adolescents les plus vulné-
rables, les liens aux autres, a des produits ou a des
comportements peuvent les entrainer d’'une passion
vers une perte de liberté et/ou a une aliénation parti-
culierement délétere.

- Les conduites addictives : relation de soin et soin de
la relation. Le Dr BourBouLON et M. LE PREvOST du

1ére JOURNEE DES EQUIPES MOBILES

ECHANGES DE

PRATIQUES
‘

Cette journée a eu lieu au Théatre Robert-Manuel a Plaisir,
sur le theme : Refus de soin... défi pour les équipes
mobiles de psychiatrie du sujet agé. Elle a été initiée
par 'EMSA-Psy du CH J.-M. Charcot (Equipe Mobile
Territoriale Psychiatrique du Sujet Agé), née en 2013, a
Uinitiative du Conseil Général et du RPSM Yvelines Sud.
De nombreux professionnels de l'ensemble de 'ile-de-
France, issus du milieu médical, social, médico-social,
RPSM, Conseil général, ARS... ont participé a cette jour-
née d’échanges de pratiques. Cet événement a eu le
soutien de 'ARS avec le Dr PANCRAZI, présente toute la

Charcot Mag’

PSYCHIATRIQUES DU SUJET AGE
D'ILE-DE-FRANCE LE 18 JUIN

Par l'équipe de 'EMSA : Dr MALLAT, Dr DOI4, Dr AKARI, Mme BONZON,
Mme DESENDER, Mwme PRUD HON, Mme IBARRART et Dr LAFONT-RAPNOUIL

matinée ainsi que de M. BERARD, Directeur de |’établis-
sement et de Mme BussMANN, Coordonnatrice générale
des soins. La Mairie de Plaisir, en tant que partenaire, a
été partie prenante dans |'organisation et a mis a dispo-
sition gracieusement le Théatre Robert-Manuel et la
salle Béjart.

Les interventions des différentes équipes mobiles et les
nombreux échanges avec les participants ont permis
d'amorcer une réflexion éthique, clinique et psychologique
sur le consentement et le refus de soin, afin de mieux
comprendre et mieux prendre en charge ces situations.
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De gauche a droite : Mme DESSENDER, Dr Doi4, Mme BONNES,
Dr LAFONT-RAPNOUIL

Centre de Soins d’Accompagnement et de Prévention
en Addictologie (CSAPA) du Centre Hospitalier de
Versailles, ont présenté les modalités de prises en
charge proposées dans les CSAPA, les spécificités
de la demande et l'orientation vers le soin, ainsi que
l'importance de favoriser une alliance thérapeutique
vers le maintien de 'abstinence.

- Addictions aux drogues et autres produits : état du
droit. M. CARAGE, Juriste a la Maison de justice et du
Droit de Saint-Quentin-en-Yvelines, a abordé le théme
des addictions sous l'angle juridique en illustrant les
procédures et peines, au cas par cas, de l'interpella-
tion a la condamnation judiciaire. La lutte contre les
drogues constitue une vraie priorité de santé publique.

De gauche & droite : Dr PANCRAZI (ARS), Dr MALILAT,
Praticien Hospitalier responsable de 'EMSA,
Martine BoNzOM, Infirmiére EMSA et Dr Akari EMSA
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Dans cette approche holistique de la personne, trois

outils savérent indispensables :

- considérer la personne agée comme personne compé-
tente a étre en relation avec les autres quelle que soit
sa pathologie et/ou ses difficultés. Dépressive, déliran-
te ou démente, la personne reste en relation avec les
autres et c'est ce qui lui garde toute son humanité ;

Charcot Mag’
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NOS
EVENEMENTS

De gauche & droite : Dr BARRY, M. LE PREVOST,
M. CARAGE, Dr BOURBOULON, Dr FERRADJI

..et des quatre ateliers de réflexion

de l'aprés-midi

- Consommation d’alcool chez la personne agée,
animé par le Dr Doia et Mme DEeSENDER de |'EMSA ;

- L'Intervision comme dispositif de travail indirect
aupres de situations complexes d’adolescents, animé
par |’équipe de la maison des Adolescents Yvelines
Sud;

- Travailler ensemble pour éviter la désocialisation,
animé par M. CHEMEQUE de la Mission locale pour les
jeunes SQY;

- Outils de repérages des conduites a risques..., animé
par I'Association Nationale de Prévention en Alcoologie
et en Addictologie.

- s'adapter a la temporalité de la personne et de la
situation afin de tisser des liens et de créer une alliance
thérapeutique ;

- favoriser une prise en charge multidisciplinaire qui
permet de croiser les regards et d’introduire dans cette
dynamique la personne agée, en tenant compte de
son environnement familial, social, culturel...

Lanalyse de chaque situation dans le respect de sa singu-

larité permet de trouver le compromis entre la bienfai-

sance et l'autonomie ainsi que la liberté et la contrainte.

Suite au succés de cette 1°™ journée, le Comité scienti-
fique et d'organisation qui réunit 'EMSA du CH J.-M.
Charcot, 'Equipe Mobile de Psychiatrie de la Personne
Agée (EMPPA) du CH Paul-Guiraud et le Centre Ressource
Régional de Psychiatrie du sujet Agé du CH Corentin-
Celton, va analyser les questionnaires de satisfaction et
envisager la thématique et le lieu de la journée en 2076....
Merci a tous ceux qui ont participé a l'organisation et
au bon déroulement de cette journée.
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ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
(PERIODE DE MAI A OCTOBRE 2015)

Par Pierre LAFFLY, Directeur Adjoint Chargé des Ressources Humaines et des Affaires médicales

Secteur 78 G 11

Mme VoeGeL Géraldine (ERIC), Mme De Rurz Marguerite (ERIC), M. CHOUKROUN Jérémy

Secteur 78 G 12 Mme ZHENG Monique

Secteur 78 G 16

M. SErrA Pierre, Mme CARENA ALBRECHT Nilda

Secteur 78 G 18

Mme CHAUGNE Esther, M. PaLis Guillaume

Inter secteur infanto-juvénile | 04

Mme BREzAULT Vanessa

M. KoeNig Kanda

Inter secteur infanto-juvénile 1 05

Comme chaque semestre, |’établissement a eu le plaisir
d'accueillir le lundi 4 mai 2015 dix internes parmi lesquels
certains ont déja effectué leur précédent stage dans
I'établissement.

Un temps d'accueil et de présentation de I'Hépital leur
a été consacré ce lundi 4 mai en début d’aprés-midi, en
présence du Dr FerrAD)I, Vice-Président de la CME, des

CAMUS,
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au CH
Mignot,

lors de la

Journée

sans tabac.

Le Docteur

tabacologue

Chefs de pole, de M. LAFrLy, Directeur Adjoint chargé
des Ressources Humaines et des Affaires médicales
et de Mme DecalLLoN, Attachée d’Administration Hospi-
taliere a la DRH.

La personne en charge du suivi des internes est Madame
Aline MaHoUDEAU : elle est joignable au poste 8440 ou
sur son adresse mail aline.mahoudeau@ch-charcot78.fr

JOURNEE SANS TABAC

Le 28 mai 2015 a eu lieu dans notre Centre Hospitalier
la Journée sans tabac, avec l'intervention du Dr CAMUS
du CH de Versailles et le CPA du CH J.-M. Charcot.

Comme tous les ans, les patients étaient présents au
rendez-vous et ont beaucoup participé lors de la confé-
rence et des Quizz.

JOURNEES DU PATRIMOINE A LHOPITAL
GERONTOLOGIQUE ET MEDICO-SOCIAL (HGMS)

En partenariat avec la ville de Plaisir, des visites de ’HGMS seront organisées dans le
cadre des Journées du patrimoine le samedi 19 septembre 2015. Elles permettront de
présenter |'Hopital d’hier et de demain. De plus amples renseignements vous seront

transmis dans les semaines a venir.




