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N L e service sécurité a
récemment mis en place
un exercice d'évacuation
interne a 'USA.
Impressions...

La fumée se propage, le champ de
vision se fait plus court, la perte de re-
péres est instantanée, les portes coupe-
feu claquent d'un méme son, fermées
dans un méme élan. Laide-soignante
ne perd pas un instant dans sa levée de
doute. Avec précaution, sa collégue Va-
nessa Loubry pose une main fébrile sur
la porte. Aucune chaleur. Rassurée, elle
entre sans tarder dans la chambre de la
victime pour lui porter secours. Aidée
par Virginie Montéro, ['évacuation du patient de 'USA {un
transfert horizontal) se fait non sans effort sous le regard
avisé du chargé de sécurité, Mourad Debbah.

Pas d'affolement ! C’est un exercice ! Inerte, un simple
mannequin de 70 kg joue son role a merveille. Pourtant, le
sérieux est de mise. Pas de place pour un sourire. Tous les
sens sont en alerte. Les erreurs répertoriées, comme les
bonnes actions. Conscientes d'étre a elles seules les yeux
et les oreilles du standardiste qui diligentera les secours,
les deux volontaires pésent chaque mot : « Le contenu
et la précision du message d'alerte sont essentiels.
Un message incomplet peut avoir des conséquences
dramatiques pour l'établissement et ce type d'exercice
d'évacuation nous aide a mieux cibler les points a amélio-
rer avec les agents ».

CE N'EST PAS UN JEU

Des agents qui perdent alors 30 a 40 % de leurs moyens
en situations réelles. « De telles initiatives sont rassu-
rantes pour le personnel. Aujourd’hui, je parviens a mieux

Le Projet de Soins
en quelques questions

La qualité :
comment ¢a marche ?

appréhender certaines problématiques. Je suis moins
dans le questionnement et les gestes se font plus rapides,
souligne Vanessa Loubry. « Les agents n’ont pas toujours
conscience, d'emblée, de limportance de ces exercices
ponctuels dans les services. Ils sont d'abord réticents, n’y
trouvant que peu d’intérét. Néanmoins, ils se montrent
vite concernés par les exigences que réclame une évacua-
tion réussie, assure Mourad Debbah. « Au debriefing, les
sensations sont souvent trés bonnes. Les agents sont plus
rassurés ». Le constat est vite dressé. Unanime. Lexercice
d'évacuation n’est pas un jeu. En aucun cas.

Déja familiarisée par le passé, Virginie Montéro le
concéde volontiers : « Trés diverses, les mises en situation
sont toujours délicates. Toutefois, les réflexes reviennent
vite ». A ses c6tés, Mourad Debbah approuve : « Pompier
volontaire a Allauch, je garde en mémoire l'incendie dé-
vastateur de la Maison de retraite marseillaise “Les Ané-
mones”, en 2011. Six morts ! Une véritable tragédie ».

Edifiant et suffisant pour justifier Uintérét de l'établis-

sement pour ces exercices d'évacuation, lui qui a déja été
touché au ceeur par un incendie, au cours de 'été 2004.
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Mesdames, messieurs

A Uoccasion de la cérémonie des veeux, je
Vous annoncais que je souhaitais orienter la
gestion des ressources humaines de notre
établissement dans un sens beaucoup plus
participatif pour chacun d’entre vous, et cela
dés cette année.

En effet, a U'heure ou il devient indispen-
sable que chaque service élabore, sous la
houlette de son cadre, son propre projet de
vie et de soins, la réflexion, 'échange d’'idées
et de suggestions issues de votre sensibili-
té et de votre expérience s’averent tout a la
fois incontournables, nécessaires et souhai-
tables.

Votre pratique du terrain et son analyse
doivent nous guider, afin que toute notre ins-
titution progresse, d’abord dans lintérét pre-
mier des personnes accueillies et de leurs
proches, ensuite au regard de la gestion des
risques et du respect de la reglementation,
tout en veillant a développer l'épanouisse-

ment de chacun au travail, et cela dans le
cadre institutionnel et budgétaire qui est le
notre.

Parce que nous ne sommes pas un établis-
sement commercial, que nul intérét ou profit
particulier n’est a rechercher ou a défendre,
parce que nous sommes tous des fonction-
naires hospitaliers (ou apparentés) parta-
geant le méme statut et la méme mission
(servir la santé publique), rien ne s’oppose
a ce que les points de vue de chacun parti-
cipent a lintérét général de tous.

Le seul enjeu légitime a mes yeux est de
savoir comment y parvenir. C'est précisé-
ment de cela qu’il conviendra régulierement
de débattre, de maniere sereine, profession-
nelle et constructive.

C’est ce que vos cadres vous appelleront
a faire dans les mois a venir, attitude qu'ils
adopteront d’ailleurs de maniére courante
dans leur pratique managériale.

Mesdames, messieurs, sachez que si la
Direction compte sur vous, c’est bien parce
que de maniere évidente et naturelle, chacun
d’entre vous compte également a ses yeux.

Le Directeur
Robert SARIAN




3 Actualites

EVOLUTION DES RESULTATS SUR 5 ANS (tous budgets consolidés)
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= Résultat consolidé

Les résultats ci-dessus correspondent a 'ensemble des activités de
U'établissement.

Selon les activités et les modes de financement, les établissements publics de
santé doivent suivre les comptes de certaines activités dans des budgets séparés.
Ainsi, le Centre Hospitalier d’Allauch ne comporte pas moins de 6 budgets !!!

1 budget dit « Principal » qui regroupe le court-séjour, U'hopital de jour, le SSR,
les actes et consultations externes, la radiologie, mais également toutes les

par Ariane DEMANT

DECOMPOSITION, DU COMPTE DE RESULTAT 2014 EN FONCTION
DES TYPES DE DEPENSES

Dépenses de structure
(amortissement, frais financiers...)

Dépenses de
fonctionnement

(alimentation, pharmacie, 2006339 €;
produits d’entretien...) J 8%
5190 353 €\
22%

T

Les dépenses de personnel, qui représentent 70% de l'ensemble des dépenses
de 'établissement, sont fortement impactées par 'absentéisme.

Ci-dessous la décomposition des dépenses de personnel en fonction du pré-
sentéisme ou de 'absentéisme.

Maladie ordinaire Absences de
1012959 € longue durée Maternité /
6% 404495 € Paternité
soit I'équivalent de 2% 243 458 €
26 agents soit I'équivalent de 2%
11 t e ¥
aELe Félicitations!!

fonctions supports (pharmacie, logistique, services administratifs,...)
1 budget pour LUSLD (Unité de Soins de Longue Durée)
1 budget pour UEHPAD (Unité Bernard Carrara, Unité de Soins Alzheimer, et

Accueil de Jour])

1 budget pour le SSIAD Personnes Agées (qui comprend ['Equipe Spécialisée

Alzheimer)

1 budget pour le SSIAD Personnes Handicapées

1 Budget pour la MAS (Maison d'Accueil Spécialisée)

2 “Ouvrir Uesprit des agents a
d’autres pratiques”

Praticien hospitalier en SSR et au sein de [EMSP,
le Dr Chabert, également Présidente du groupe de
réflexion éthique, évoque le travail effectué lors de
ses débats ouverts a tous et fixe aussi ses limites.
Explications...

AT / Maladie
professionnelle
150531 €

1%

DOCTEUR CHABERT, POUR LES
NON-INITIES, QU'EST-CE QU'UN
GROUPE DE REFLEXION ETHIQUE ?

Ce sont des groupes ouverts a tout un chacun et pas
uniguement aux soignants. Les groupes font appel au vo-
lontariat. Un agent administratif, technique... est le bien-
venu. Ces groupes sont de solides moyens a la réflexion
sur la prise en soins des patients et des résidents et donc,
sur nos pratiques. Sont-elles bonnes ? Devons-nous en-
core les améliorer ? Les différents intervenants prennent
le temps et le recul nécessaire pour poser les choses sur
un sujet particulier, a raison de 1h30 par trimestre. Ils
vont ainsi débattre sur des pratiques ou des idées qu'ils
pourront matérialiser au quotidien sur le terrain.

LE GROUPE A-T-IL ETE EN MESURE
DE FINALISER LA MISE EN PLACE
DE SUPPORTS ?

Méme si, faute de participants, le groupe de réflexion
a connu un fléchissement depuis quelques mois, plu-
sieurs themes ont déja été évoqués. Un support d'infor-
mation sur les directives anticipées a été mis a disposition
auprés des patients/résidents et leurs familles, courant
2013. Il répond a une obligation d'information dictée par
le ministere de la Santé et conforme a la loi Léonetti.
Quand et comment les déposer aupres du médecin, par
exemple. Autre theme abordé : la sexualité des patients
hospitalisés ou des résidents, notamment a 'USLD. Que
sommes-nous en droit de tolérer ? Quels sont les droits
des patients ? Si aucun protocole n'a été mis en place,
cette réflexion nous a amenés a redéfinir lintimité. Enfin,
un travail sur lalimentation chez les personnes démentes
ou l'hydratation par voie sous cutanée a permis l'élabora-
tion de protocoles.

COMMENT S’OPERE LE RELAIS
DE SES REFLEXIONS AUPRES
DES EQUIPES ?

A ce jour, un compte-rendu est mis a disposition des
équipes sur le site Intranet de Uhopital. Pour autant, les
retours sont encore trop peu nombreux, en dépit de l'affi-
chage d'une information avant chaque réunion.

CES GROUPES PEUVENT-ILS
FAIRE APPEL A DES PERSONNES
EXTERIEURES ?

ILn'est pas rare de faire appel a des compétences exté-
rieures. A ce titre, le représentant des usagers, Joseph
Dominici, est trés impliqué. Ce dernier est intervenu a
plusieurs reprises. Le groupe peut solliciter le regard
d'experts qu'il ne possede pas dans ['établissement. Un
juriste nous a ainsi expliqué les droits du patient sur la
sexualité. Un philosophe a également pris part a un
groupe de réflexion.

LE GROUPE DE REFLEXION ETHIQUE
PEUT-IL ETRE SAISI EN URGENCE ?

Enaucun cas. Seuls certains comités de réflexion éthique
y sont habilités. Notre role se limite a la réflexion sur un
sujet donné, et nous soumettons par la suite un compte
rendu. Néanmoins, il ne s'agit pas d’un avis tranché.

9 Santé : Le Projet de Soins

Si le projet médical
reste la clé de volite du pro-
jet d’établissement (Voir
Babillard n°2), par souci
de cohérence, le projet
de soins prend appui sur
les orientations médicales.
Sophie Léon, coordinatrice
générale des soins, en dé-
voile ici les axes principaux.
Tour d’horizon...

QUELS SONT LES AXES
DU PROJET DE SOINS ?

Assurer une prise en charge de qualité et
sécuritaire tout au long du parcours du patient,
renforcer lattractivité des professionnels et =
les filieres de soins existantes (addictologie et il
gériatrie), développer de nouvelles pratiques
telle linfectiologie. Autant de volets qui font
écho au travail sur le développement des soins
infirmiers et médicotechniques. Parmi tous ses
dossiers, l'une des priorités fixées est de déve-
lopper linformation autour du patient/résident
dans le respect de ses droits. Aujourdhui, nous
devons poursuivre nos efforts vers la profes-
sionnalisation de cette information qui n’est pas
forcément transmise clairement au public. Elle
doit étre plus accessible et claire pour le patient.
A charge pour ['établissement de s'adapter, en
accord avec les dispositions reglementaires qui
évoluent en permanence en fonction des lois et
des décrets. Le patient occupe une place pré-
pondérante. Il est lui-méme acteur de sa santé.

JUSTEMENT, QUELS TYPES
D'INFORMATIONS LUI SONT
DELIVREES ?

A son arrivée, le patient doit étre en mesure de savoir a
quel moment le médecin passera, comment il peut télépho-
ner de sa chambre ? Comment fonctionne le service ? Quels
sont les examens qu'il va subir ? Ce sont des informations
simples, mais essentielles a sa prise de repéres. Vient en-
suite le volet purement médical avec les informations a lui
transmettre sur sa santé. Lier laccueil hotelier et le médi-
cal n’est pas anodin. La personne accueillie doit pouvoir étre
informée sur le déroulement de son hospitalisation.

Q Céline RUIS

Céline Ruis fait son retour a l'ho-
pital d'Allauch, aprés un passage
au service qualité dans le cadre
d'un contrat emploi-jeunes, en
2002. Titulaire de deux maitrises,
en sciences cognitives et biologie
cellulaire et physiologie (option neurosciences) et d'un Mas-
ter de coordonnateur de réseaux sanitaires et sociaux, cette
Marseillaise de 38 ans a occupé pendant 9 ans la fonction
chef de service éducateur en Maison d'accueil spécialisée.
Céline Ruis est, depuis le 19 janvier dernier, le cadre socio-
éducatif de LUSLD. Elle travaille en étroite collaboration avec
Andrée Reynaud, la nouvelle IDE coordinatrice de 'USLD.

Q Andrée REYNAUD

Née a UHopital d'Allauch il y a 55
ans, Andrée Reynaud a fait son
entrée dans [établissement en
2000 en qualité d'ASH, en Contrat
Emploi Solidarité. Aprés avoir sui-
vi la formation d'aide-soignante
l'année suivante, elle intégrera le
pool de remplacement en 2002 puis le SSIAD, pendant 4 ans.
En formation d'infirmiére a UIFSI Saint-Jacques de 2006 a
2009, Andrée Reynaud occupera ensuite la fonction d'IDE en
Médecine, puis au SSR. Depuis janvier dernier, elle est la
nouvelle IDE coordinatrice de [USLD.

APPARAIT ALORS, EN FILIGRANE,
LA NOTION DE BIENTRAITANCE

Tout a fait. L'établissement est tres sensible a la culture
de bientraitance, etily travaille au quotidien. En termes de
droit, nous ne sommes peut-étre pas en capacité d'avoir
de maniére exhaustive la connaissance de personne de
confiance ni celle des directives anticipées. A-t-il désigné
quelgu’un dans sa famille ? Par cette démarche, nous
respectons aussi ses choix, ses souhaits. Tout cela devait
étre formalisé pour faire évoluer le dossier informatique.
D'autres volets sont actuellement étudiés : l'organisation
de la sortie pour faciliter la continuité du service a lex-
térieur et la gestion du décés. Un livret répertoriant les
démarches administratives a suivre serait utile.

QU’EN EST-IL DES AGENTS ?

Nous travaillons au développement d'une politique
d’'accueil des nouveaux arrivants qui permettra de mettre
en cohérence les pratiques professionnelles de ces nou-
veaux agents par rapport a celles exigées par 'établisse-
ment. Cet accueil spécifique sera bien évidemment com-
plété par des plans de formation adaptés. Cette démarche
préalable permettra sans aucun doute de sécuriser la
mobilité des agents entre services a laide de nos pra-
tiques professionnelles partagées et communes.

Q Dominique MONDOLONI

Originaire de la région parisienne,
Dominique Mondoloni a débuté
sa carriere d’IDE en 2003 a l'IPC,
en poste de nuit. Elle y restera 3
ans avant de rejoindre le SSIAD

. et 'lHAD du Centre hospitalier
de La Ciotat, en 2006. Titulaire d'un DU « Hygiéne pour les
soignants » depuis 2008, elle occupe alors la fonction d'IDE
Hygiéniste dans 'établissement et en paralléle est membre
du réseau COCLIN de 2008 a 2011. Le 16 février dernier,
Dominique a intégré le Centre hospitalier d’Allauch a 40 %.
« Je suis également en poste au Centre hospitalier de La
Ciotat a 50 %. »

Q Julien LAURENT

Ce Marseillais de 34 ans a débuté
sa carriere de kinésithérapeute
en 2004, au Centre hospitalier
d'Hénin-Beaumont, dans le Pas-
de-Calais. Passionné d'arts mar-
tiaux, de jeux de société, de jeux
de roles ou encore de jeux vidéo, Julien Laurent a également
exercé son activité en libéral durant 5 ans. Il fait partie de
Unité de rééducation du Centre hospitalier d’Allauch de-
puis décembre dernier.

Propos recueillis par Romuald VINACE

QUELS SONT, SELON VOUS,
LES AUTRES POINTS A AMELIORER
DANS CE PROJET ?

Il nous faut travailler linterface entre le plateau tech-
nique de rééducation, un service phare de notre hopital,
et les services de soins. Si l'évolution est notable au-
jourd'hui, il est essentiel d'agir en pluridisciplinarité, en
complémentarité, afin d’optimiser la prise en charge de
rééducation et mieux répondre au profil de la personne
soignée. Aujourd’hui une orthophoniste, une AMP, un
éducateur sportif et deux nouveaux kinésithérapeutes
viennent donner de la force a ce plateau technique. Faire
intervenir d'autres professionnels, pas nécessairement
issus de la filiere rééducation, était une volon-
té. Leffort doit également se poursuivre sur la
prise en charge de la douleur en développant
une culture gérontologique par une harmoni-
sation des pratiques professionnelles dans tous
les secteurs de U'hopital, a laide d'une forma-
tion continue sur la spécificité des maladies du
grand age.

VOUS SEMBLEZ TRES
ATTACHEE A L'INTERACTIVITE

Oui, vraiment ! (Catégorique). Le décloi-
sonnement est un axe fort du projet de soins.
Mettons en lien les professionnels avec plus de
force. Que toutes ses énergies se retrouvent,
échangent, interagissent pour le bien du patient.
Un patient fragilisé est en quéte de réponses.
Outre l'état de santé, se greffe souvent un pro-
bleme social. Notre établissement a la capacité
d'y répondre. Il ne faut pas perdre de vue que le
patient est un tout, et qu'il suppose une prise en
charge plus que globale.

COMMENT MATERIALISER CETTE
INTERDISCIPLINARITE ?

Lidée est de constituer des groupes de travail dans
lesquels viendraient interagir plusieurs niveaux de com-
pétences comme des pharmaciens, des soignants, des
assistants sociaux... En touchant un large public, nous
sommes conscients de pouvoir interpeller un plus grand
nombre de personnes.

Q Gwendoline TATON

Orthophoniste diplomée en 2007,
Gwendoline Taton, 29 ans, a offi-
cié dans le service de Rééduca-
tion pour adultes cérébrolésés
de UHopital de Saint-Denis, en
région parisienne, de 2008 a 2013.
Originaire de Metz, elle a intégré le Centre hospitalier d’Al-
lauch en septembre 2014 et intervient en SSR, a lUSLD, a la
MAS et a lUSA.

Q Marjorie ALLEMAND

Elle a débuté sa carriere en 2012
dans le service de pneumo-
cardiologie de UHdpital Edmond
Garcin, a Aubagne. Kinésithéra-
peute agée de 26 ans, Marjorie
est en poste a lunité de Réédu-
cation du Centre hospitalier d'Allauch depuis le 2 février
dernier. Elle intervient a LUSLD, & LUSA et a la Maison de
Retraite.
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A DO SE PERDRE
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Par Virginie BASTIDE et Christine BROUSSE

Chacun d’entre nous pourrait trés certainement allon-
ger cette liste. Ces constatations sont trés différentes les
unes des autres, mais elles ont toutes un point commun :
elles traduisent soit un dysfonctionnement, soit un écart
par rapport a ce qui était attendu (le patient aurait di étre
pris en charge immédiatement, le médecin aurait di avoir
les examens biologiques a temps, le dossier n’aurait pas di
se perdre dans un service...).

Ces écarts représentent une insuffisance en termes de
qualité. Au-dela de la réponse ponctuelle qui peut étre ap-
portée a chacun de ces dysfonctionnements, une réflexion
plus globale doit étre menée. C’est la le sens de la démarche
d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des
soins.

OUI MAIS, PLUS PRECISEMENT... ?

C'est avant tout une prise de conscience collective vi-
sant a évaluer nos pratiques, les analyser en vue de les
améliorer et ce, dans le but ultime de satisfaire les usa-
gers (patients, résidents, visiteurs), et méme les person-
nels. Cette démarche est bien ['affaire de tous.

Il s'agit d’un systeme basé sur une prise de conscience
collective et d'une philosophie de management. Lamélio-
ration continue de la qualité a toujours pour raison d'étre
la satisfaction du “client " (usagers et personnels] et de
ses besoins. Lenjeu de cette démarche est d'optimiser
lorganisation des activités de l'établissement de pour
répondre a ces besoins.

LA QUALITE, C'EST SIMPLE COMME COMPTER JUSQU'A 4!

LA ROUE DE DEMING

ou
LAMELIORATION CONTINUE
PREVOIR FAIRE
Définir 'objectif Exécuter les
IE’-: égmg;:nt taches définies
Do VERIFIER
Mesurer les

~— résultats

REAGIR —T1
Mettre en place Act Check obtenus
les actions

correctives »

AQ BOULOT...

Le lien entre démarche qualité et gestion des risques est
indissociable. La sécurité des soins est une des composantes
méme de la qualité. La prévention et la gestion des risques
constituent des outils majeurs pour augmenter la sécurité des
soins et des prestations délivrées aux patients. Elles visent a
obtenir une réduction des dysfonctionnements susceptibles de
créer un dommage au patient.

TIRONS PARTI DE NOS ERREURS,
POUR MIEUX SOIGNER !!

Participer a la gestion des risques, c’est adopter une attitude
vis-a-vis des défauts et dysfonctionnements consistant a en
rechercher systématiquement la cause et a en prévenir la récidive.

Cette attitude systématique permet de traiter les nombreux
micro-problémes de qualité qui nuisent au fonctionnement et
qui, considérés dans leur ensemble, consomment une part im-
portante des ressources de 'établissement. En effet, une partie
du temps du personnel est consacrée a la correction des pro-
blemes récurrents au détriment de latteinte des objectifs fixés.

Chacun d’entre nous, participe au quotidien, a son niveau,

a cette dynamique par notamment le signalement des événe-
ments indésirables (FEI.

LA FICHE D’EVENEMENT INDESIRABLE
N‘EST PAS UNE DELATION !

Chaque professionnel est tenu de signaler les événements
indésirables mettant en jeu la sécurité des patients, résidents,
c’est-a-dire :

Les erreurs ayant entrainé des dommages pour le patient/
résident ;

Les erreurs détectées et corrigées avant d'avoir affecté le
patient = le “Presqu’accident” ;

Les erreurs qui s'écartent des procédures habituelles et
réglementaires et pouvant nuire au patient/résident = “Evéne-
ment précurseur”.

Elle peut notamment s'illustrer par une représentation sché-
matique : Roue de Deming basée sur la méthode PDCA, Plan Do
Check Act.

Cette méthode créée par le statisticien William Edwards
Deming comporte quatre étapes, chacune entrainant l'autre, et
vise a établir un cercle vertueux d'amélioration continue face a
une situation ou a un probléme donné.

Tout d'abord, l'étape “to Plan” est celle de la préparation, de
['état des lieux, de la planification. Elle correspond a la recherche
des circonstances et des causes d'une situation donnée. Elle per-
met de mettre en place un plan d'action, de dire ce que l'on va
faire.

La seconde étape est “to Do”, c'est la partie de la réali-
sation, de la mise en pratique du plan d'action précédemment
défini. C'est une phase de production.

La troisieme étape, “to Check”, signifie “vérifier”. Un
controle de la réalisation ou de l'amélioration proposée en amont
est effectué. Des indicateurs “qualité” sont généralement mis en
place pour faire cette vérification.

La derniere partie de la roue de Deming est celle appelée
“to Act”. Elle a pour finalité de proposer des axes d’amélioration
par rapport aux constats réalisés dans l'étape “to Check”. Elle
permet de relancer la roue et de lui faire démarrer un nouveau
tour.

Enfin, cette roue est représentée sur une pente, et pour évi-
ter qu'elle ne recule, une cale est placée derriere elle. Cette cale
correspond au systeme de management de la qualité (sur le
schéma : SQ). Si la “cale” de la roue de Deming tient, cette der-
niére peut continuer a tourner et a avancer : on est dans lamé-
lioration continue.

DANS LA VIE DE TOUS LES JOURS...
_ ON L/ApPLIQUE!
MAIS ON NE LE SAIS PAS !

Par Virginie BASTIDE et Christine BROUSSE

LA PARTIE VISIBLE
DE L'ICEBERG..
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TOUT ACCIDENT EST PRECEDE D’INCIDENTS PRECURSSEURS

1
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GRAVITE
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200
Incidents 600

600 EVENEMENTS PRECURSSEURS POUR 1 ACCIDENT GRAVE

SIGNALONS ET PARLONS-EN !

On ne cherche pas la faute de quelqu’'un, mais la “rupture d'un
maillon” dans un fonctionnement.

Personne ne fait mal son travail volontairement. Tout indi-
vidu fait entre 2 a 10 erreurs par heure. Il faut déculpabiliser
lerreur !l

Des défaillances dans lorganisation expliquent majoritaire-
ment ces erreurs.

Pour analyser avec précision ces erreurs, des Comités de Re-
tour d’Expérience (CREX] ont été mis en place récemment dans
l'établissement.

Ces réunions pluridisciplinaires permettent aux profession-
nels de reprendre la chronologie de l'événement survenu et
d'analyser chacune de ses étapes.

Les causes profondes sont alors identifiées et des actions
correctives et préventives décidées ; lobjectif étant de définir
ensemble des barrieres de sécurité pour bloquer ou récupérer
ces erreurs.

ET CONCRETEMENT LE SERVICE QUALITE -
GESTION DES RISQUES, A QUOI SERT-IL ?

Un systeme de management de la qualité et de la gestion des
risques ne peut exister qu'a travers une organisation définie et
adaptée. Il se traduit notamment par une politique écrite décli-
née sous forme d'objectifs.

Ce systéme vise a batir un dispositif cohérent d’amélioration,
écrit, et structuré permettant a ce que cette démarche de pro-
gres soit efficace et pérenne.

Le service Qualité-Gestion des risques et communication,
représenté par Christine Brousse, Assistante Qualité, Romuald
Vinace, Référent Communication, et Virginie Bastide, respon-
sable qualité-gestion des risques ceuvre tous les jours dans
cette dynamique et vous accompagne dans la mise en ceuvre des
axes de cette politique.
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3 Développement Durable

Q Conscient de Uimpact des activités de Uétablis-
sement sur son environnement, le Centre hospitalier
d’Allauch est engagé dans une politique de dévelop-
pement durable. Cet engagement s’inscrit aujourd’hui
dans le cadre de nos missions de soins, de prévention
et d’éducation pour une démarche environnementale
de progrés permanente, volontaire, collective et qui
répond a lattente toujours plus forte du personnel.
Le développement durable fait partie intégrante des
thémes du projet d’établissement et demeure un atout
de poids pour la prochaine certification.

Le forage tourne a plein régime. Premiers bénéficiaires,
les espaces verts qui occupent 3 000 m2. Depuis son ins-
tallation, en 2012, il a engendré une économie minimale
de 1500 € par an. Une goutte d’eau ? Pas vraiment. En-
gagé dans sa promesse de confort au patient et au rési-
dent, le Centre hospitalier d’Allauch admet comme une
évidence sa participation au Réseau pour la Performance
Energétique. Axe fort de sa campagne éco-gestes, l'éta-
blissement appuie notamment ses efforts sur lutilisa-
tion de nouvelles technologies. « La réalité économique
nous guide aujourd’hui vers les technologies nouvelles,
explique le responsable technique de létablissement,
Serge Imbert. « Des détecteurs-radars ont ainsi limité le
gaspillage en électricité. Par ailleurs, les radiateurs ont
été remplacés par des ventilo-convecteurs branchés sur
une pompe a chaleur. Et 'économie est non négligeable :
pour 1 KW consommé, 4 KW sont restitués ». La prise

de conscience trouve également son écho sur
le volet chauffage : un systeme technique par
contact de feuillure sera bientot couplé au sys-
teme de chauffage ou a la climatisation en cas
de fenétre ouverte. A terme, le Centre hospita-
lier d'Allauch réalisera une économie de l'ordre
de 30 % sur lensemble des énergies utilisées.
Un pas de plus vers une énergie propre. Autre
volet innovant et performant, linstallation ré-
cente de lisolation thermique du batiment ad-
ministratif. « Elle se fait en externe, d’ot la sup-
pression du gaz, une énergie fossile », ajoute le
technicien. « En charge de la mise en ceuvre
de la politique de développement durable au
sein de ['établissement, une dizaine de réfé-
rents sont impliqués dans le projet, explique
lassistante qualité, Christine Brousse, déja
penchée sur l'élaboration du prochain bulletin
d'information, intitulé du « Déclic a l'action ! ».
« Initié par la Direction et élaboré par les écor-
respondants, il a d’abord pour objectif affiché
de sensibiliser les agents sur les impacts envi-
ronnementaux engendrés notamment par le gaspillage.
Ensuite, il a pour vocation d’informer de maniére ludique
et interactive les agents sur les filiéres existantes dans
['établissement. But avoué : leur permettre de prolon-
ger a l'hopital les comportements éco-citoyens qu'ils ont
adoptés dans leur vie personnelle ». Les formations sur la
gestion des déchets, les économies d'énergie, la qualité
de lair, les achats durables, ['éco-conduite ou encore les
économies d'eau n'y sont pas étrangeres et sont autant
de moteurs a l'évolution des mentalités. « Beaucoup de
travail reste encore a faire, lance Ariane Demant, respon-
sable des finances au sein de l'établissement, qui mise
sur une prise de conscience totale a plus long terme.
« Les actions simples comme d'aérer les locaux 5 minutes
par jour et pas plus, doivent devenir extinctives. En été,
baisser la température de la climatisation de 5°C par rap-
port a la température extérieure suffit également ». Des
gestes simples a retrouver. Sans oublier le tri efficace.

JOURNEES DE SENSIBILISATION

Le dessin animé défile sur U'écran. Quelques sourires se forment, des rires s'échappent méme. Leffet est
garanti. La journée de sensibilisation aux écogestes lancée, l'agent EDF, Maurice Desméro, ne cache pas sa
surprise. « Je reste étonné par le taux de participation enregistré au Centre hospitalier d’Allauch. Le personnel
est réceptif et semble prendre conscience du gaspillage quotidien des ménages ». Et ce dernier d’appuyer ses
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En recto verso tu imprime-
ras et des économies de
papier tu feras.

Les déchets tu trieras
ot a la protection de la
planéte tu contribueras.

Si tu vois des gaspillages
dénergies, notre attention
tu attireras.

« Nous w’héritons pas de la pla-
néte de nos parents, mais nous
empruntons celle de nos en-

fants». i
Antoine de Saint-Exupéry

propos sur des chiffres comme pour mieux nous
convaincre. « Un comportement écoresponsable
peut se traduire par une économie de 50 a 300 €
par an sur la facture d'énergie pour une famille
de quatre personnes. Cette facture peut s'alle-
ger de 600 € dans les cas extrémes ». Edifiant.

Combien laissent encore les lumieres allu-
mées ou le chargeur de téléphone branché
inutilement. « Les bons gestes se sont perdus
et l'avenement des produits high-tech a bou-
leversé les habitudes et les mentalités. Nous
consommons beaucoup plus. Or, c’est le temps
de marche qui importe », assure Maurice Des-
méro. Les 10 € par an dépensés pour un micro-
ondes qui tourne 5 minutes par jour semblent
bien anecdotiques. « Oui, mais pour ma part je
repasse chaque semaine ! », entend-t-on dans
la salle. La réponse est immédiate : 0,20 cts de
Uheure ! « J'utilise aussi mon imprimante ! »
La, lagent fait la moue est prévient : « Voila ['un
des outils les plus énergivores de la maison.
Une catastrophe ». Un autre se lance : « Qu'en
est-il des hopitaux ?» La encore la réponse ne
tarde pas, rictus en prime : « De tout évidence,
ce sont de gros pollueurs, car
de gros consommateurs. Mais
attention, lidée n'est pas de
se priver, mais de consommer
intelligemment. Il est hors de
question de miser sur une éco-

logie punitive. »

« Nous trouvons encore du papier avec les ordures ména-
geéres », prévient un agent d’entretien, comme pour mieux
appuyer sur les efforts a faire. En effet, la responsabilité de
la gestion des déchets repose sur ceux qui les produisent.
L'Etat fixe alors la politique et le cadre reglementaire, avec
comme priorités la prévention, la valorisation, et la réduc-
tion des impacts environnementaux et sanitaires.

« L'établissement est soucieux de valoriser ses déchets,
assure la responsable qualité, Virginie Bastide. Lachat
d’'un compacteur cartons en janvier 2014 vient illustrer cet
engagement. Un travail a également été mené sur la dimi-
nution des colts de traitement des déchets d’activités de
soins a risques infectieux [DASRI] en orientant les déchets
d’incontinence des patients vers la filiere DAOM. Enfin,
la valorisation des biodéchets est actuellement a l'étude
par les écorrespondants pour une mise en place effective
début 2016 ».

La démarche développement durable comprend
un volet social inclus dans le projet de service de
l'animation. Ainsi, les ateliers simples et valori-
sants a ladresse des patients et des résidents
ne manquent pas. « Déja familiarisés sur le cycle
de leau, ils participent, en partenariat avec des
écoles maternelles, a deux rencontres intergéné-
rationnelles par an sur le theme de la protection
de la nature et le recyclage », se félicite l'anima-
teur Yannick Rebont. Un rendez-vous pérenne qui
sera suivi ses prochaines semaines par un travail
autour du pain et des jardins. « Ce projet, primé
par la Fondation Médéric Alzheimer, résulte du
constat suivant : une trop grosse quantité de pain
est gaspillée, prévient lintéressé. « A défaut de
le jeter, le surplus, placé dans des boites a pain
décorées par les résidents de [USA/UHR, sera
ensuite broyé, puis mélangé a des graisses et
des graines pour le compacter en boule. Il ser-
vira alors de nourriture aux oiseaux pour lesquels
nous allons installer plusieurs mangeoires ».

dd -
Ne pas miser

sur une écologie
punitive”
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Si nous restons toujours en alerte sur son confort, il est
aussi agréable de voir naitre cette confiance au fil des
jours », explique Joélle Lourenco, en poste dans le ser-
vice SSR. Au hasard d’une fourchette portée a la bouche,
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Premier maillon de la chaine du service, relais de Aucune perte de temps. Dans une agitation tres organi-
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considérées. En service, derriére notre chariot, nous Sentir bien accueillie. Une hygiene irréprochable don-

sommes écoutées et entendues. Nous ne sommes pas ~ Neraune image positive de l'établissement en général et
des travailleurs de ['ombre », assure Joélle Lourenco, Et ~ dU service en particulier », souligne Brigitte Corso. « A
Valérie Daoud, ASH 4 la MAS, dinsister : « [l n'y a pas de  NOtre charge de proposer un environnement sain. Loin de
cloisonnement avec les IDE ou les AS, bien au contraire. ~ chez lUi, en perte de repéres, le patient doit retrouver un
Je pointerais plutét une véritable cohésion. Nous avons ~ confort certaindans sa nouvelle sphere privée », rebondit
parfois accés aux informations en direct et ces données Anne-Marie Di Marzo. A grand renfort d’huile de coude,
sont transmises & ['équipe soignante, sans tarder. C'est @ Place estnette en 45 minutes. ATUSA, sourire en coin,
aussi un des cétés valorisant de notre métier ». Déja  Pleine d’empathie, Stéphanie Lafont laisse le resident se
préte 3 accueillir le personnel et les patients a la bou- libérer de sa petite colere du matin. « Ils se montrent

2995, 00 »  La nuit du Samediau Dimanche : 6.75h ( de Minuit a 6h45)

% La nuit du Dimanche au Lundi : 3.25h ( de 20h45 a Minuit)
»  Le Week-end (les2 nuits) : 10h

par Kévin CHAMBERT - Illustration : Didier Canezza

« La MAS et 'USA, c’est un peu chez moi.  de suivre la lumiére du jour ». Nous le croyons sur
Je suis heureux dans mon batiment ! Le plus heu- parole.

reux ! ». Un véritable rayon de soleil dans la voix, il
balaie d’un revers de main la grisaille de ce triste jour
d’hiver. Xavier Orlando s’active a la tache. Le travail

hoteliere, Christine Sbarra, donnent leurs consignes,
tout en louant l'autonomie de l'équipe. « Une équipe
Dans un dédale d’auto-laveuses (minutieusement soudée, solidaire et qui sait aussi étre proche de la
contrdlées chaque soir, cahier de tracabilité oblige 1), ~ Personne accueillie », confie cette derniere.

S e == de cireuses, de balais télescopiques et de produits Au passage, le quotidien n’est pas souvent un long
est consciencieux, le geste est precis, applique. « Je  gentretien, Stéphanie Colaprisco, la référente hy-  fleuve tranquille, mais il n’entache pas pour autant la
ne regarde jamais ma montre, il me faut seulement  giane du service, ne relache pas ses efforts et pour  bonne humeur de Uéquipe.
prendre le temps de bien faire les choses », lance-t-  cayse, « En exagérant a peine, tout est chronométré »,

il. Et toute 'équipe est au diapason. « Dans notre es- expligue Elodie Cal-

prit, le passage fait partie d’'une chaine qui ceuvre au derara, qui intervient
quotidien, par la qualité de ses prestations, au bien- Uinternat, au self et
étre du patient et du personnel », rebondit Frédéric  on puanderie. Un repas
Marra. Une dizaine d’agents des services hospitaliers  4e Direction et voila
sont sollicités chaque jour a Uhopital. De 6h30 a 16h, op quelques minutes,
larmada s’active. Bureaux, couloirs, self, interven- Monique Attard et
tions a la demande, décapage des sols, nettoyage des plusieurs autres mains
rideaux, déménagements... Les ASH sont la, dispo-  ¢'affairent. Une réunion
nibles. « L'entretien, cela ne s'improvise pas, prévient  ¢q profile ? La réacti-

Khader Abdelli, qui a suivi une formation pour optimi-  yité est immédiate. A la
ser ses compétences. « Le travail peut s’avérer plus manceuvre, la respon-
technique. A notre charge alors d’adapter le matériel  gaple de Uentretien des

ala tache réclamée. Vous utilisez un produit acide sur  (ocaux, Patricia Coppo-

un sol thermostatique, et c’est la catastrophe !l en |3 comme l'assistante

va de méme pour une pose d’émulsion qui demande

“C'EST ENSEMBLE
QUE NOUS
PROGRESSONS,
C'EST ENSEMBLE
QUE NOUS
AGISSONS”

Dans le dernier numéro, nous

avons évoqué le role de la pré-
vention des risques profession-
nels au sein du Centre Hospi-
talier d’Allauch. Pour autant,
s i — O 42 70 26 56 7 06 B9 06 16 65 savez-vous qui sont les acteurs
LES watDns BT JEUTAS

PERMANENCE A L HOPTTAL et comment les contacter... De

nombreux acteurs ceuvrent au
service de la prévention et ils
sont souvent bien plus proches
qu’on ne le pense...

MEVIN CHAMBERT
POSTE: %660
K CHAMBETT @CH-ALLARCH



9 Regard sur...

> LE 17 DECEMBRE
LE PERE NOEL FAIT UNE HALTE
SURPRISE

Un aprés-midi de réve placé sous le signe de la magie
a ravi petits et grands. Les yeux écarquillés, captivés
par 'enchanteur du jour, les enfants du personnel n"ont
rien manqué du spectacle, jouant parfois les assistants
zélés et non moins efficaces dans ['habit de David Cop-
perfield en herbe. Ce public averti nallait pourtant pas
étre au bout de ses surprises avec larrivée surprise du
Pere Noél. Face a lui et sa hotte copieusement remplie,
rendons-nous a l'évidence, les parents ne comptent
plus, ou presque !

>LE 6 JANVIER
QUAND LES “BUBBLIZZ" FONT “JAZZER”

Le Centre hospitalier d'Allauch a tenu a féter digne-
ment la nouvelle année. Les Bubblizz ont ainsi donné de
la voix devant un public venu nombreux s'offrir une petite
respiration sur les bords du Mississipi, aux bons sou-
venirs d'Aretha Franklin, Janis Joplin ou encore Louis
Armstrong. Un bon moment dédié au jazz vocal partagé
aux cotés de Joélle Coti, cadre de santé du SSIAD et
membre du groupe dont le talent a fait lunanimité.

>LE 29 JANVIER
LE DIRECTEUR PRESENTE SES VGEUX

Devant un auditoire trés a lécoute, le Directeur,
Robert Sarian, n'a pas manqué de saluer une nouvelle
fois lengagement et le travail du personnel lors de la
traditionnelle cérémonie des veeux. Rythmé également
par la Présidente de la CME, le Dr Icard, et la Présidente
du Conseil de surveillance, Jeanine Mary, ce rendez-
vous convivial a aussi permis de rappeler les attentes
de la Direction de 'établissement dans une année qui
s'annonce trés chargée.

> LES 11 ET 17 MARS
GOURMANDS ET GENEREUX,
TOUS AU RENDEZ-VOUS

DU HANDICAP!

Les gourmands n'ont pas tardé a investir le
stand de la vente des brioches installé a l'occa-
sion de la semaine nationale du handicap. Un
beau succes populaire qui a mis en avant la belle
générosité et... la gourmandise des agents de

> LE 12 MARS
NOTRE ACTION POUR
LA JOURNEE DE L’AUDITION

Autour d'audioprothésistes, qui ont procédé a des
tests auditifs gratuits, et de sessions d’information sur
les risques liés au bruit, animées par notre préventeur,
Kévin Chambert, public et personnel ont pu profiter de
conseils avisés sur le sujet.

U'hopital.

................
......................................
-------

Q Le geste est précis, vif, appuyé puis rete-
nu. Un visage prend forme, puis tout le corps...
Le temps ou le petit dessinateur crayonnait pour
ses camarades de classe n'est finalement pas si
lointain. Comme une promesse faite sur le sable,
vite fait et vite effacé, le croquis change de nature,
d'ame, au grées de Uhumeur... Une certitude : le
talent est la, inné. Indécente facilité, rageante ap-
titude pour celui qui s'est résolu a son invariable
silhouette en baton. Didier Canezza a la fibre.
Comme une seconde peau, la feuille a dessin reste
son terrain de jeu favori, son outil d’expression,
son exutoire. « Face a ma création, je suis dans
ma bulle, lance-t-il sur un jeu de mot plein d'a-
propos. « Je n'entends alors plus rien autour de
moi. C'est une phase de concentration extréme.
Une échappatoire qui me procure un réel bien-
étre ». A sa table, les dessins de Serre, Uderzo et
Franquin s'empilent. Gaston Lagaffe et Spirou sont autant de vieilles connaissances. « J'aime
le trait de Serre qui a d'ailleurs traité non sans humour les thémes de ['hdpital, du bricolage
ou encore des femmes », souligne lintéressé. Fasciné par la caricature et influencé par les
auteurs franco-belges, Didier Canezza avoue son appartenance au style « gros pifs, grands
pieds » qui colle a son esprit de dérision. Halloween, la féte de la Sainte-Eloi ou de l'école
primaire sont des sources d’expression inépuisables pour l'agent en poste a latelier qui a
déja réalisé bon nombre d'affiches pour la commune.

C'est avant tout a Uenvi qu'il croque son monde a toute heure. « Il m‘arrive de me lever
a 4h du matin pour faire naitre une idée, un personnage ou une scéne d‘actualité, avoue
Didier, avant de reconnaitre ses lacunes en textes. « Bien que complémentaire, c’est un autre
métier, une autre approche, une autre passion toujours aussi dévorante ».
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CONCEPTION

Son ombre planera toujours sur le
stade de Pié d'Autry. Dans la peau du
recruteur de talent improvisé, il arpentait
sans relache les tribunes a la recherche
d’'une sensation nouvelle, de la pépite qui
viendrait grossir les rangs des « ciel et
blanc ». Animé d'une passion dévorante
du ballon rond, Christian Calise était alors
intarissable. Linvariable
« Ecoute-moi-bien I »
résonnait alors dans
latelier. « Il était bavard.
Trés bavard. Curieux de
tout, il ne manquait pas
d’'intervenir  dans les
conversations, le petit
conseil pratique toujours
au bord des lévres »,
explique Gérard Pech. Ta-
quin, pudique, c’est bien
aupres de ses collegues
de latelier qu’il avait
trouvé refuge : « Je me
sens bien ici les gars ! »,
lancait-il alors a qui voulait Uentendre, ba-
layant d'un revers de main les faux amis,
les mauvaises rencontres et les accidents
d'une vie pas toujours facile finalement.
Electromécanicien de talent, Christian,
l'enfant du village, laisse un vide immense
et les visages fermés, les yeux rougis, ne
suffiront pas a traduire Uaffliction dans
laguelle est plongé brutalement Uhopital
depuis ce triste vendredi matin. « Lonzo »,
diminutif hérité de ses grandes et maigres
guibolles, s'en est allé sur la pointe des
pieds. Ceux dont il avait laissé lempreinte
dans ce satané pot de peinture venu se
mettre au milieu de son chemin. « [l ne
lavait pas vu », témoigne en souriant
Didier Canezza, jamais avare d'une bonne

A NOTRE AMI CHRISTIAN,

blague. « Il nous arrivait de lui monter un
canular, se rappelle Maxo Glissaint. /l était
tres bon public. Il tombait dans le panneau
a chaque fois avant de pester de colére ».
Les rires et les éclats de voix se mélent
tout a coup a l'évocation de son souvenir.
Les langues se délient comme pour mieux
exorciser la douleur. « [l lui arrivait de
porter a sa bouche une
cigarette a l'envers, lance
Louis  Nivaggioli dont
Christian évoquait sou-
vent lhumour en famille.
Joris Lopez, le meilleur
ami de son fils Jérémy,
en parle, la voix encore
chevrotante : « Je me
régale de travailler avec
cette bande de fadas ! ».
« Voila ce que disait sou-
vent Christian au cours
des repas que nous par-
tagions a la maison ». Le
verbe fleuri, ce bon vivant
réservé au regard malicieux qui aimait
bien avoir toujours raison, s'évertuait a
tout dédramatiser. « Je vous ai ramené le
soleil I », claironnait-il dans la grisaille.
Aujourd’hui, pourtant, la plaisanterie est
sans véritable saveur et tes amis de l'ate-
lier travaillent en ta mémoire, mais le
ceeur n'y est pas vraiment. A toi, Christian,
'ami parti trop tot rejoindre Patrick Bru-
nier, notre « Kique » regretté. Une bien
triste blague.

Serge Imbert, Gérard Brard, Thierry
Catino, Gérard Pech, Louis Nivaggioli,
Jean Gavares, Maxo Glissaint, Didier
Canezza, William Trichaut.





