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Editorial »

Le mot d’'un cadre de santé

Dans ce premier article en tant
qu'éditorialiste et référente de
pble, je voudrais vous dire qu'a
mi-parcours de I'année 2010 le
travail accompli en vue de la
certification V2010 est réel et
bien lancé.

En effet, I'évaluation des PEP ou
Pratiques Exigibles Prioritaires a
commencé ainsi que la
réalisation d'audits. De nouvelles
procéduressonten cours.

Je tiens a vous rappeler
l'importance de I'évaluation de
nos pratiques et des audits. Ils
sont un passage obligé pour la
certification, I'amélioration de
nos pratiques quotidiennes et
une meilleure gestion des risques
et des vigilances. En aucun cas, ils
ne sont faits pour cibler un
service.

La rentrée sera dense
l'autoévaluation de nos
pratiques quotidiennes devra se
dérouler jusque mi-octobre. Ce
sera un travail d'équipe, entre
tous les corps de meétiers qui
gravitent autour du patient.

Au cceur de I'hopital, les
restructurations et les trans-
formations continuent. On assiste
a la rénovation et a la création
deservices.

du Pavillon C

Ainsi au sein de notre péle, au
pavillon C, nous accueilleronsala
rentrée l'ouverture d'un service
d'addictologie de 15 lits, dirigé
par le Dr Moreau. Ce service
résidera au sein de notre pavillon
le temps des travaux du pavillon
B.

Au cceur de I'hépital, c'est aussi la
féte de la musique avec un
concert de qualité. Mais
également un beau défi relevé
par les patients de la MAS.

Je terminerai en vous souhaitant
d'agréables vacances en famille
ou entre amis et je compte sur
votre mobilisation alarentrée:

« la certification V2010 est
I'affaire de tous ».

Katherine MATTON
Cadre de santé
Pavillon C
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Week-end
“ChateauxdelaLoire”
avecdépartdel'H.D.F.L
les9 et 10 octobre 2010
99€

Spectacle de find’'année
Cirque National du Vietnam
Dimanche 19 décembre 2010
14h30aAmiens

Friandises, transport compris
del'H.D.F.L

5€ (places limitées)

SELF DU PERSONNEL

AOUT 2010

Le self sera ouvert pendant le
mois d’aolt avec:

- unmenu unique

- ou assiette froide

Pour les sandwichs, contactez
la cuisine au 7166 pour les
réserver afin d’éviter tout
gaspillage.

Formation hygiéne
*6, 7 et 8septembre 2010

Formation humanité et fin de
vie
*16, 17 et 21 septembre 2010

Formationsincendie
*2let 22 septembre 2010
*12 et13 octobre 2010

Formation autisme
*du 18 au 20 octobre 2010
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Ensemble pour la Qualités

LES PEP (Pratiques Exigibles Prioritaires)

PETIT RAPPEL

L'évolution du dispositif de
certification portée par la V2010

La démarche de certification est
aujourd'huiinstallée dans le paysage
sanitaire francais. La certification
permet d'impulser et de pérenniser
la démarche qualité et la visite de
certification représente un temps
fort dans la vie des établissements de
sante.

L'évolution du dispositif de
certification en V2010 est traduite
non seulement dans le manuel mais
aussi dans la procédure de
certification elle-méme.

Cette évolution concerne toutes les
étapes de la procédure et tend a
favoriser l'efficacité de la certifi-
cation et l'allégement des
contraintes formelles pour les
établissements.

L'établissement organise, selon la
méthode de son choix, l'auto-
évaluation et la préparation de la
visite. La rédaction de l'auto-
évaluation est allégée avec une
rédaction globale par critére hormis
pour les PEP (Pratiques
Exigibles Prioritaires) pour
lesquelles une autoévaluation par
élément d'appréciation reste exigée.

La visite de certification est recentrée
sur des points essentiels, en particulier
les PEP, les critéres cotés C ou D par
I'établissement, et les critéres relatifs
a I'EPP (Evaluation des Pratiques
Professionnelles).

Qu'est gu'une PEP ?

Afin de renforcer I'effet levier sur la
qualité et la sécurité des soins de la
certification, des PEP sont introduites
dans le manuel de certification. Ces
PEP sont des critéres pour lesquels
des attentes particulierement
signaléessont exprimees.

Quesako......

LISTING DES PEP COTATION AU 31/03/10

-

10.

11.

12.

13

. | Critére 1.1

. Critére 8.b Fonction “gestion des risques”, w—> C - 68%

. Critére 8.1 Gestion des événements indésirables m— B = 85%

. Critére 8.9 <®>y Maltrise du risque infectizux, 1 — B - 88%

 Gieasa r?:égltaérw;icc)ﬁr?sgestir_nn des plaintes et o A _ 91%

. Critére 12.a Prise en charge de la douleur, m—> C - 66%

- [Critére 13.a greis\ﬁ;-n charge et droits des patients en fin w——> En cours de Cotation

. Critére 14.a @Gesﬁon du dossier du patient. L m— C = 64%

. Critére 14.b AccéS du patient & son dossier. > B - 86%
Critera 1. Il(g: rgggggogedgapsrtiise:tei tc?#atafée. o] — C - 66%
crere 20 @ DEaTm s e s preecnerae L 1y gony
crtere 25.0) €8 £1 .S e BroOrG w——"> Non concerné

Politique et organisation de
I'Evaluation des Pratiques
Professionnelles (EPP).

w—= D - 40%

©

Critére 26.a @ Organisation du bloc opératoire, I0——> Non Concerné

©

La non atteinte d'un niveau de conformité important sur ces

exigences conduira systématiquement a une décision de
certification péjorative voire a une non certification.

L'étude par I'équipe d'experts-
visiteurs du positionnement de
I'établissement au regard de ces
exigences sera systématique et
bénéficiera d'une approche
standardisée.

La sélection de ces pratiques est
fondée sur l'identification de sujets
jugés fondamentaux pour
I'amélioration de la qualité et de la
sécurité dessoins par la HAS.

Mettre toutes les chances de
notre coté

Au vu de l'importance que repre-
sentent les PEP dans la certification
V2010, le COPIL QUALITE (Comité
de Pilotage Qualité) a décidé de
réaliser une autoévaluation a blanc
des PEP afin de déterminer ou
I'établissement se situe en terme de
cotation. Le but étant de mettre en
place des a présent les actions
correctives nécessaires a I'amélio-

ration de notre cotation. Cette
autoévaluation a blanc a été
réalisée de février a mars 2010.
Ci-dessus les résultats observés suite
al'autoévaluation a blanc.

A la date du 31 mars 2010, il nous
reste 6 mois pour mettre en place
toutes les améliorations possibles et
ainsi revoir nos cotations a la hausse.
C'est chose faite en grande partie
mais il demeure encore beaucoup
de travail.

Envoi de I'autoévaluation
ala HAS :
OCTOBRE 2010

Mobilisons nous et c’est tous
ensemble que nous
menerons a bien cette
certification V2010.

FM
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Ensemble pour la Qualités

SECA Santé : Quel projet ?

En décembre 2009, le groupe SECA
Santé a obtenu le marché pour
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réaliser un audit urbanistique qui G s R R ERR
puisse s’inscrire dans le projet BAALLOA
d’établissement de 'HDFL. .
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Le groupe SECA Sante a ensuite ] =

décidé de réaliser plusieurs groupes de
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travail dans le but de déterminer les
besoins de chacun, tant au niveau
organisationnel que matériel. Puis, il a
pu, grace au dévouement et a
l'implication de chacun, déterminer
les faiblesses de notre établissement et
nous proposer des solutions perti-
nentes poury remédier.

locaux

Lesfailles de I'établissement sont:

également un isolement desservices.

* un plateau technique trop petit et ne
répondant plus aux attentes, de par le
manque de places et la vétusté des

* |'éclatement des pavillons qui
nécessite des flux importants et apporte
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En prenant en compte les aspects
organisationnels de chaque service et
les besoins spécifiques liés aux patients,
3 projets ont été proposés, allant du
plus simple au plus complet,
répondant ainsi aux attentes de tous.

Cet isolement n’est pas un cadre idéal
pour le partage de connaissances, la
transversalité de la prise en charge et
l'organisation en général.

Seca Santé a su répondre aux attentes
de tousen proposant le 3éme projet.

—

Celuiciconsiste

En la création d'un plateau technique
et d’'une plateforme logistique entre les
pavillons A et B, permettant ainsi un
espace complet de circulation entre les
pavillons.

Le pavillon C serait intégré a cette
structure par le biais d'étages au dessus
du plateau technique. L'ensemble des
patients pourrait ainsi bénéficier du
plateau technique commun.

Ce projet, ambitieux et réaliste a la fois,
devra étre défendu dans le cadre du
projet hopital 2012.

A nous de prouver le bien fondé de ces
travaux et de lesintégrer dans un projet
desoinsdurable et cohérent.

Sachant que seuls les projets ambitieux
permettent aux eétablissements de
conserver leur notoriéte.

Les Imprimeés Type de I'établissement ...

Attention au stockage !

De mars a juin 2010, le service Qualité a réalisé un audit sur
les IT détenus dans les services. Le but n’étant pas de
surveiller les faits et gestes de chacun, mais de vérifier
I'utilisation des documents et faire un rappel de leur bon
usage.

Il est utile de souligner que les versions sont tres importantes
sur les documents. En effet, les documents changent car ils
ne répondent plus aux attentes du service ou a la
réglementation.

lls sont également changés du fait de I'ajout de notions qui
permettent desaméliorations au niveau de la tragabilité.

Le fait d’avoir un stock utile et non un surstock permet de
limiter les anciennes versions.

Les documents sans codes ne doivent plus étre utilisés. Les
codes permettent d'identifier les documents et ainsi avoir
une gestion documentaire performante, s'inscrivant dans
une démarche d’amélioration continue.

M.V.

pourcentage de documents supprimés dans les services de soins
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La gestion des risques »

Les audits a 'HDFL, s’évaluer pour mieux s'ameéliorer
N \_/

La procédure PRO18-0 “Conduite a
tenir en cas d'accident d’exposition
au sang (AES) ou a tout autre
liquide biologique” a fait I'objet
d’'un audit afin de déterminer les
connaissances de chacun sur ce
sujet.

Le principe de cet audit a été de
demander aux agents quelles
étaient leurs réactions face a ces

Il est apparu que 'exposition d’'une
plaie ou des muqueuses a des
liquides biologiques pouvant étre
infectés ne suscite pas de réaction
spécifique des agents.

Pour beaucoup d’entre eux, les
liquides biologiques sont trop
souvent oubliés, alors gu'ils sont tout
aussi important que 'exposition au
sang.

L’audit sur I’Indice de
Masse Corporelle (IMC)

risques. Les agents ont détaillé leurs
actes, mais il s'est avéré que
beaucoup d'étapesont été oubliées.

Rappel des étapes lors d’un
AES

-surtout ne pas faire saigner,
- rincer et nettoyer,
- aseptiser,

LE LIQUIDE BIOLOGIQUE FAIT PARTIE DE LAMEME
PROCEDURE ?

résultat général de I'audit IMC juin 2010

68%

61%

mOul
CONON

o+
Existence de la  Existence du Existence de
taille a l'entrée  poids a l'entrée  I'IMC a I'entrée

100%

8%

NESPAS

55%
7
60%1 3%
40%r
20%!
(e V] NON

- appeler le médecin,

- aller aux urgences de Maubeuge
(dans un délai de 4 heures),

- déclarer un accident de travail.

O ne pas faire saigner 100%-

O rincer et nettoyer
80% 7
M aseptiser
60% 1
D appeler le médecin
40%
M aller aux urgences

20%
O déclarer un accident de travail

les éléments de réponse fournis
par les agents audités sur la conduite a tenir

)0/
M [agent ne sait pas 0%

Pour faire suite a l'audit dossier
patient, les résultats concernant la
taille, le poids et I'TMC ont conduit &
la mise en place d’outils d'aide pour
les agents comme le calcul de la
taille par rapport a la dimension
talon-genou ou encore la roue
déterminant I'lMC directement.

Nos résultats se sont améliorés mais
il reste & poursuivre nos efforts,

Les indications taille, poids, IMC ne
sont pas toujours tracées dans le
dossier du patient alors que ces
informations doivent y apparaitre
obligatoirement.

réévaluation périodique effectuée

résultat général
73%

0%

0%

60%

50%

% WREEVALUATION|
18% PERIODIQUE

%

20%

10%

0%+
ou NON NA

[l est important de souligner que le
fait de se référer immédiatement &
la procédure permet d'éviter des
oubliset peut rassurer I'agent.

Il semble également indispensable
gue I'agent en informe un collégue
ou, s'il n'est pas dans un service de
soins, se rende dans un service pour
effectuer les premiéres étapes qui

Outrouver laprocéduresurles AES?

Laprocédure est
présente dans

chaque classeur
desprocédures et
protocoles de soins
(classeur blanc).
Ceclasseur est présent
dans chaque service
desoins.

connaissance de I'emplacement de la procédure

consistent au ringage et a l'asepsie.

connaissance de  connaissance de la
l'emplacementde la  procédure affichée

Elle doit également
étre affichée et lisible
danschaque
infirmerie ou service
(horssoins)

procédure dans le dans le service

classeur de soins




Au coeur de I'hopital »

Un nouveau questionnaire
de satisfaction

Un groupe de travail a été constitué
afin de repenser le questionnaire de
satisfaction donné aux patients.

Lors du travail de réflexion, il est
apparu évident au groupe de
réaliser un questionnaire unique
pour I'ensemble desservices.

L'interét est double : il permettra
d'avoir une analyse plus fine des
résultats mais aussi de répondre aux
exigences de la Haute Autorité de
Santé.

Effectivement, plusieurs criteres du
manuel V2010 concernent des
évaluations de la satisfaction des
usagers, comme par exemple le
linge ou larestauration.

La CRUQ (Comité de Relation avec
les Usagers et de la Qualité de la
prise en charge) a été tenue
informée régulierement des
avanceées du projet, mais aussi des
résultats des questionnaires.

Depuis le ler juillet, ce nouveau
questionnaire est distribué aux
patients.

Les différents domaines évalués
dans ce questionnaire sont:

- I'arrivée du patient

- I'accueil qui lui a été réservé

- lesdélais d’attente

- la qualité de la prise en charge et
dessoins proposés

- la qualité de la relation avec le
personnel

- le respect de ses droits, valeurs etc...
- le confort de lachambre

- laqualité desrepas

- lesformalités lors du départ

Seuls deux questionnaires seront
spécifiquement adaptés a la
pathologie de nos patients : la
Maison d'Accueil Spécialisee et le
service de Cérébro-lésés.

Les changements
de poste

) -

Satisfaction globale

EExcellent
50% EBon
OMoyen

B Mauvais

OPas de réponse

Quelques changements de poste
ont été effectués dans le courant
du mois de juin aprés appel a
candidature au moisde mars:

* archiviste,

* secrétaire au service qualité,

* technicien de maintenance
informatique,

* vaguemestre.

Didier Sauvage occupe désormais
un poste a mi-temps au service
informatique et l'autre mi-temps
au bureau desentrées.

Marjolaine Denimal occupe deux
mi-temps également : le matin elle
continue sa tournée de vague-
mestre et I'aprés-midi elle est au
secrétariat du service qualité.

Le poste d'archiviste n'a pas été
pourvu dansl'immédiat.

CL
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Bilan 2009 des questionnaires : B

de Fellersei-Lisnies
Votre avii fera la différence
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859 questionnaires étudiés
Soit 43 % de retour des questionnaires
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L’évenement en images »
La belle aventure

Dans la rubrique, “travaux de oour les résidents
renovation et demenagement...” de la MAS..

Le déménagementduservice hotelier

Dans le n° 63 d’Hopital Infos, d’octobre 2009, nous vous informions que le service
hotelier devait emménager dans les locaux de la blanchisserie. Pour ce faire,
guelques modifications devaient étre apportées en vue de leur installation. C'est
chose faite : le service hotelier a prisses quartiers depuis juin 2010.

“L’écharpe de tous les records !”

“L’écomuseée de I'Avesnois et I'office
de tourisme de la région de Fourmies
lancent un grand challenge ouvert a
tous:

Tricoter la plus longue écharpe du
monde, soit I'équivalent de
12 kilometres ! Elle doit étre tricotée a
la main et mesurer 20 cm de largeur.”

UnagentdelaMASaluunarticleace
sujet dans le journal “I'Observateur”
et tout est parti de la. C'est donc
depuis le 25 janvier que Ginette,
Marie-France, Thérese et Monique,
résidentes de la MAS, participent avec
beaucoup d’'autres a la réalisation de
la plus longue écharpe du monde. Et
méme siles 12 km ont déja été atteints
acejourl'aventure continue.

Régulierement ces résidentes se
rendent sur place, cest a dire a
'écomusée de Fourmies, pour se
Les nouveaux vestiaires joindre aux autres participants et
tricoter en leur compagnie. En tout et
pour tout, elles sont allées sur place
5 fois depuis janvier et & la rentrée de
septembre, elles iront 1 fois par
semaine si tout se déroule bien.

W -.'I--\.-‘.

Les travaux de renovation des peinturesdeschambresdu pavillon A

PENDANT
GEE e
i £l

I |I
et
II:-l —— i :

L’écomusée de I’ Avesnois fournit
lalaine mais un appel au don est
lancé. Alors si vous avez des
pelotes de laine a ne pas savoir
quoi en faire, n’hésitez plus
donnez-les aux résidentes de la
MAS pour leur permettre de
mener a bien cette grande
aventure qui se terminera en
mars 2011.

A venir : un article sur les résidents
paraitra dans La Voix du Nord
courantseptembre. Asuivre...

FM
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L’évenement en images »

§ L’harmonie municipale de Saint-Saulve @
s'invite a 'HDFL pour un concert gratuit

L R

O i 5 R

e
Bouteilles d’eau,
Parasols,

Tonnelles...

R A EA T B 'II" ll-.~
N A i I o o |ﬂl-..ll-.
':“I“.l_.l..l.l_.

Danse Hongroise de Brahms
Spectrum
Musique du film Ratatouille
Titan Spirit
Feeling Good
Flying to the Skies
Saint Thomas
Schoolyard
The Blues Brothers

Micro-trottoir

Propos recueillis aupres de ﬁ
patients et d’agents de 'HDFL  § o

“Trés bonne idée. Tout a été pensé f-B L
pour le bien-étre des patients : eau ]f i
a volonté, collamon uIverlsafeurs bR
d’eau.. Cest upe: H)onne organi- '@ " g
sation. Le seul bemol le concert a ™ r
débuté avec-un peu retard mais
c'était magnlflqugr

_Patients de mer rco d|etet|que

“C'est une tres bcrme;tmnatlve quia
permis & certains résidents de la
MAS de sortir un peu dans I'enceinte
de 'HDFL. Il aurait été préférable

de prévoir le concert plutdt le matin e Un grand merci a tous ceux qui
dans un souci d’organisation mais ont participé de prés ou de loin
c’est une trés bonne organisation a la bonne organisation de ce

dansl'ensemble. concert et tout particuliérement

Agents de la MAS

a I’'narmonie municipale de Saint-Saulve.
a



Bon a savoir s

La vaccination est un procédé
consistant & introduire un agent
extérieur (le vaccin) dans un
organisme vivant afin de créer une
réaction immunitaire positive
contre une maladie infectieuse. La
substance active d'un vaccin est un
antigéne destiné a stimuler les
défenses naturelles de I'organisme
(le systeme immunitaire). La
réaction immunitaire primaire
permet en paralléle une mise en
mémoire de l'antigene présenté
pour qu'a l'avenir, lors d'une
contamination vraie, l'immunité
acquise puisse s'activer de facon plus
rapide.

Il existe quatre types de vaccins
selon leur préparation:

* agentsinfectieux inactivés,

* agents vivants atténués,

* sous-unités d'agents infectieux,
* toxinesinactivées.

L

{47, PRINCIPE DE LA
S5 VACCINATION

Le but principal des vaccins est
d'induire la production par
I'organisme d'anticorps, agents
biologiques naturels de la défense
du corps vis-a-vis d'éléments
pathogenes identifiés. Un vaccin est
donc spécifique a une maladie mais
pas a une autre. Cette production
d'anticorps diminue progressi-
vement dans un délai plus ou moins
long, fixant ainsi la durée
d'efficacité du vaccin. Elle est
mesurable et cette mesure peut étre
utilisée dans certains cas pour savoir
si le sujet est vacciné efficacement
(vaccin anti-hépatite B et anti-
tétanos en particulier).

Cependant, certains vaccins ne
provoquent pas la formation
d'anticorps mais mettent en jeu une
réaction de protection dite
cellulaire, c'est le cas du BCG
("Bacille de Calmette et Guérin",
vaccin anti-tuberculeux).

L a vaccination

Les vaccinations constituent un moyen essentiel de prévention des
maladies infectieuses et virales. Elles protégent chaque individu et

réduisent le risque d'épidémies.

TYPES DE VACCINS

Les vaccins sont habituellement
inoculés par injection, mais ils
peuvent I'étre par voie orale et des
vaccins par spray nasal sont en cours
d'essai, voire déja utilisés.

La matiére vaccinale elle-méme est
classée selon sa nature en quatre
catégories:

* vaccins issus d’agents infectieux
inactivés contre la grippe, le
choléra, la peste, 'hépatite A,

* vaccins issus d’agents vivants
atténués contre la rougeole, les
oreillons, la rubéole, la fievre jaune,
la varicelle, la tuberculose (BCG), la
poliomyélite (vaccin oral), les
gastroentérites a Rotavarius,

* vaccins synthétiques contre
I'hépatite B, les papillomavirus,

* vaccins constitués de toxines
inactivées contre le tétanos, la
diphtérie.

VACCINATIONS
OBLIGATOIRES

Pour étre inscrits dans une collec-
tivité (créche ou école), les enfants
doivent obligatoirement étre
vaccinés contre les maladies
suivantes : diphtérie, tétanos, polio-
myélite (souvent associés a la
coqueluche).

Depuis le 17 juillet 2007, I'obligation
vaccinale par le BCG des enfants et
adolescents avant I'entrée en collec-
tivité est suspendue.

) - \_/
ROR

(Rougeole, Oreillons, Rubéole)

La vaccination ROR n'est pas
obligatoire mais fortement recom-
mandée pour les enfants des deux
sexes agés de moins de 2 ans vivant
encollectivité.

De ce fait, I'admission en créche ne

peut étre subordonnée a une
attestation de vaccination.

Néanmoins, la vaccination ROR
constitue un acte de solidarité dans
la lutte pour l'éradication de ces
maladies susceptibles de provoquer
de graves séquelles sur certains
enfants.

A noter : depuis le 24 juin 2005, la
rougeole est a nouveau une
maladie a déclaration obligatoire
enFrance.

La premiere dose est recommandée
al'age de 12 mois et la seconde entre
13 et 24 mois (il faut respecter un
délai d'au moins un mois entre les
deux vaccinations).

Le vaccin contre la rougeole, les
oreillonsetlarubéole est gratuit.

VOYAGES

Avez-vous pensa
UK vaccing 7

Avant tout voyage, il convient
d'établir un programme de
vaccination qui doit tenir compte
d’'une part de I'obligation adminis-
trative et d'autre part des risques
réels encourus par le voyageur.

C'est donc 1, voire 2 mois avant le
départ qu'il faut se préoccuper des
vaccins nécessaires pour partir a
I'étranger.
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En bref »

Vente aux encheres a I'H.D.F.L

\»

Une vente aux encheres a eu lieu au sein de 'HDFL du 8 au 25 juin 2010,
mettant en vitrine divers mobiliers tels que des armoires en chéne, des
tables, des fauteuils, un billard ou encore une tondeuse.

Le fruit de cette vente (1 624,85 €) sera affecté aux futurs travaux de
rénovation de I'hopital.

Une nouvelle vente aura lieu a la rentrée en septembre 20!10.

Virginie Wemama

Yo Caritlon
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Quol de neuf ®»
Le personnel

I Arrivées

Dominique DE DONDER Emilie PETIT Fréderic VANDENBOREN
Kinésithérapeute Ergothérapeute OoPQ
(Génie Civil)

Maryline HUCHET Marie-Christine LIENARD Lydie DESORME

Psychologue Aide-soignante Aide-soignante
(Rééducation niv 3) (Convalescence niv 3)

. Mariages

Marielle DECRUCQ née MOLLE (Service blanchisserie)
Céline MANOURY née DEVAUX (Service diététique)
Marie-Nelly D’ANGELO née GRAVEZ (Permanent de nuit)
Amaury WERY (Service Alzheimer)

- Naissances

Enzo CARLIER
Fils de Mélanie CARLIER (Service Convalescence niv 2)

Manon BENOIT
Fille de Alice CORTOT (Service Ergothérapie)

" Départs

Mathilde BAUDUIN (Psychologue)
Cécile ORFILA (MAS)

Jackie TRIQUET (Gestion du personnel)
Déborah PREILLON (Kinésithérapeute)
Christian DE MARICOURT (Rééducation)
Jacques FEUILLEBOIS (Soins de suite)
Dominique MEYER (Rééducation)

Cindy LEGRAND (Psychologue)




La canicule est une période de tres forte chaleur durant I'éte.

Méme s'il n'existe pas de définition officielle, on considére qu'il y a canicule Can I CU I e
guand, dansunsecteur donné, la température reste élevée. Cela correspond

grosso modo & une température qui ne descend pas en dessous de 18 °C pour Les bo NS g eSteS

le nord de la France et 20 °C pour le sud la nuit, et atteint ou dépasse 30 °C
pour le nord et 35 °C pour le sud le jour, ceci d'autant plus que le phénoméne
dure plusieurs jours, et a fortiori plusieurs semaines, la chaleur s'accumulant
plusvite qu'elle ne s'évacue.

Prendre du repos et se protéger dusoleil.

Il estimportant de réduire son activité physique durant lesvagues de chaleur, surtout pour les personnes a risque. Les seniors sont
invités arester le plus possible a l'intérieur.

Laisser lachaleur dehors

Durant la journée, mieux vaut fermer ses rideaux ou ses volets afin de garder le frais a I'intérieur de la maison. Durant la nuit, faire
circuler I'air al'intérieur de lamaison. En cas de besoin, utilisezun ventilateur.

Boire, boire, boire

Il est important de boire régulierement, au moins 1,5 litre par jour et surtout de ne pas attendre d'avoir soif. Evitez toutefois les
boissons alcoolisées, caféinées outrop suerées. En particulier, I'alcool altere les capacités de lutte contre la chaleur et favorise la
déshydratation.

Il estindispensable de tenir I'organisme aufrais.

Prendre des douches ou des bains frais, passer uniinge humide sur le front et la nuit, prendre des bains de pieds et de mains froids...
autant de gestes qui procurent un soulagement et qui permettent de faire baisser latempérature corporelle.

Prendre desrepas frais
L'idéal estde se nourrir de repas frais et d‘aliments riches en eau tels que les salades, les [égumes, les fruits et les produits laitiers.
Etre attentif@uxmédicaments , '

Selon plusieurs medecins, certains medicaments peuvent se reveler dangereux en cas de canicule, car ils provoquent des pertes
d'eau et de sel. En casde doute, le patient ne doit pas changer le dosage de son médicament mais se renseigner aupres de son
médecin traitant.

Quelques trucs et astuces pouf se rafraichir ...
Lesventilateurs

Si les ventilateurs donnent une impression de bien-étre, sachez toutefois qu'ils assechent I'air ambiant et ne diminuent pas la
température dulocal.

Pensez a ajouter un linge humide devant votre ventilateur ou vos fenétresdurant la nuit : vous perdrez 1 ou 2°C dans votre piéce.
Les brumisateurs

Cesbombes d’eau peuvent étre achetéesen grande surface. Pratiques, on peutlesavoir toujourssur soi. Les brumisateurs peuvent
étre utilisés pour obtenir un rafraichissement immédiat.

Humidifiez les sols pour faire baisser la température par évaporation et limiter I'assechement des voies respiratoires et de la
bouche.

On éteint aussi tous les appareils en veille qui chauffent méme s'ils ne fonctionnent pas. Dégivrez votre frigo pour éviter qu'il
dégage de lachaleur. Des gants de toilette peuvent étre mis au réfrigérateur pour ensuite rafraichir le visage, le cou etc...

Devant quels symptéfhes faut-il agir en urgence en cas de
fortechaleur?

— Si vous ressentez I'un des symptomes suivants . grande faiblesse,
Etresolidaire ... grande fatigue, étourdissements, vertiges, troubles de la conscience,
Il est important de se préoccuper du sort des nausées, vomissements, crampes musculaires, température corporelle
personnes a risque, principalement si elles vivent élevée, soif et maux de téte, appelez les secours.

seules. Une visite ou un appel téléphonique a un Si vous étes en présence d’'une personne qui tient des propos

;’0'5'” permettent delsassurerqunsle porte bien. Il incohérents, perd I'équilibre, perd connaissance et/ou présente des
aut notamment sassurer que les ainés ont|  conyulsions appelez lessecours,

suffisamment a boire et que leur état de
conscience nest pas altéré. La famille et le * transporter la personne & I'ombre ou dans un endroit frais et lui
voisinage doivent se mobiliser et les personnes enlever ses vétements

agées ne pas hésiter a demander de l'aide.

* l'asperger d’eau fraiche et I'éventer.




