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Le mot du directeur
Ces chênes qu'on abat sont, à mes
yeux, le symbole du caractère sacré
de la nature et de la perpétuation
naturelle des espèces. Les vieux
chênes ont vocation à laisser leur
place aux jeunes pouces et permettre
ainsi le renouvellement et la
régénérescence de la forêt.
Ce que l'Homme ne fait pas de lui-
même, la nature le fait à sa place et
parfois de manière violente. Le
changement ou plutôt notre
capacité à s'adapter à la nature est
donc inhérent à la condition
humaine.

Cet abattage constitue, je l'espère, la
première étape d'un renouveau,
voire même d'une résurrection dont
le point d'aboutissement sera la
réa l i sa t ion de no t re pro je t
architectural dont nous allons
déposer le plan de financement en
septembre prochain.
L'hôpital sera alors reparti pour un
nouveau cycle de son histoire, qui
sera, j'en forme le v"ux, aussi serein
et paisible que celui de 80 ans que
nous venons d'achever.

Je vous souhaite d'excellentes
vacances et vous attends à la rentrée
pour la pose de la 1 pierre de la
nouvelle MAS, l'ouverture du service
de médecine et la fin du déploiement
du dossier patient informatisé dont je
salue ici toutes les personnes qui s'y
sont impliquées et qui en ont fait une
réussite totale.

Cordialement
Martin TRELCAT

ère

De même, le dossier patient
informatisé permettra à l'hôpital de
rentrer dans le 21ème siècle, celui de
la traçabilité et de la sécurité des
soins. Cette exigence assurera l'avenir
de notre établissement dans un
environnement social, concurrentiel
et économique incertain.

Éditorial
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Ce vers de Victor Hugo repris comme
titre par André Malraux dans le livre
d'entretiens qu'il a consacré au général
de Gaulle en 1969 me semble
particulièrement bien approprié pour
cet éditorial de juillet.

Comme vous l'avez constaté, des
arbres, dont certains avaient 200 ans,
sont tombés le mois dernier, non sans un
pincement au c"ur. Un autre chapitre
de l'histoire de l'hôpital se tourne en ce
moment.

Ces arbres d'aspect robustes et solides
n'en demeuraient pas moins d'une
grande fragilité, justement parce qu'ils
étaient devenus trop imposants et
impossible à tailler. Même pour ces
"uvres de la nature qui nous
paraissaient indestructibles et en bonne
santé, le temps a laissé des traces bien
profondes et invisibles.
J'y vois un signe du destin, une
co ïnc idence presque avec le
déploiement, le 14 juin dernier, du
dossier patient informatisé. A cette
occasion, un autre mythe s'est effondré :
celui du bon vieux « dossier papier ».

Comment ne pas faire une analogie
entre le papier produit à partir de
l'arbre et celui que nous n'utiliserons
plus pour le dossier de soins, entre le
passé et le présent, entre le naturel et la
technologie ?
Ce contraste m'interpelle au plus haut
point.

rendez-vous
Les

Formation "agressivité et stress#
22 et 23 septembre - 14 octobre

Personne n!aime couper un arbre. On se
doit de le respecter. L!arbre n!a que des
qualités. Il fait partie de notre vie. L!arbre
est un calmant d!atmosphère. Il a un effet
sur le comportement des humains.

Dès lors qu!il est planté en grande quantité,
il est aussi un nettoyeur d!ambiance, car il a
le pouvoir phénoménal de fixer les
poussières et impuretés en suspension dans
l!air.

Pour des raisons de sécurité, il a fallu se
résoudre à abattre tout arbre dangereux.
Les risques sont nombreux : lignes élec-
triques, aggravation de la détérioration de
la voirie, envahissement des racines
provoquant bouchages, fuites, menaces
pour les bâtiments, véhicules et surtout les
personnes. Beaucoup d!arbres étaient
malades : champignons, insectes, etc...

Le choix de la coupe a été effectué avec le
concours des services de l!ONF et le service
espaces verts de l!HDFL, limitant le plus
possible ladite coupe.

Un plan d!actions d!embellissement,
notamment le long de la voirie, sera
effectué dans les mois qui suivent. Pour
conclure, j!espére avoir répondu à votre
inquiétude qui prouve notre attachement
à notre hôpital et à sa spécificité.

H BRUNOT
(Voir article page 6)

Formation "incendie#
20 et 21 septembre - 18 et 19 octobre

Formation "éducation
thérapeutique#
26, 27 et 28 septembre

Formation "humanité et fin de
vie#
10, 11 et 14 octobre

Les chênes qu!on abat.
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Ensemble pour la Qualité
Un premier B i lan de Cer t i f i ca t ion V 2010
plutôt encourageant...

Ce premier rapport n!est pas définitif. En effet, aucune
décision concernant la certification n!est encore prise.

Le graphique ci-dessus montre, qu!entre l!autoévaluation
faite par l!établissement et la visite de certification,
l!établissement s!est fortement amélioré.

L!établissement doit à présent mettre en place les actions
d!amélioration sur les cotations prioritaires et prouver à la
Haute Autorité de Santé que les actions ont effectivement
été mises en place.

C!est la raison pour laquelle, le COPIL Qualité s!est réuni le
16 juin. Il a déterminé les actions prioritaires ainsi que les
chefs projets et les délais impartis pour mettre en place les
actions d!amélioration prévues.

Dans un premier temps, l!établissement souhaite mettre la
priorité sur les cotations C, notamment en mettant en
place les actions manquantes (où la réponse est #non$ ou
#partiellement$).

Dans un second temps, une fois toutes les améliorations des
cotations C mises en place, l!établissement se penchera sur
les cotations B afin de les faire passer en cotation A.

Rappelons une dernière fois que ces résultats, bien que très
encourageants, ne sont pas définitifs. Toutefois, il reste
encore beaucoup à faire d!autant que la certification est
une démarche continue visant l!amélioration constante de
nos pratiques.

MV

Un motif de satisfaction :
89% de cotations  A et  B

et 0% de cotation D

L!établissement a reçu son premier rapport de certification
V 2010.

Celui-ci reprend l!ensemble des cotations avec les éléments
d!appréciation et les observations des experts visiteurs.

Chaque élément d!appréciation des experts permet ensuite
la cotation globale du critère.

Les différents éléments d!appréciation :

signifie que l!établissement a répondu parfaitement aux
exigences

l!établissement a mis en place les actions
demandées. Pour autant, il reste quelques éléments à mettre en
place.

l!établissement est au début de sa démarche pour
répondre aux exigences.

l!établissement n!a rien mis en place.

Ces éléments d!appréciation serviront à l!établissement dans la
priorisation de ses actions d!amélioration.

Oui :

En grande partie :

Partiellement :

Non :

PUB

9, rue Guérin
59132 Trélon

Tél.: 03.27.59.71.54
Fax.: 03.27.57.46.62

E-mail :
samuel.hancart@wanadoo.fr
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Rappel des faits

En 2009, un premier audit du dossier
patient a permis d!établir des plans
d!actions sur les résultats obtenus. Cet
audit a été renouvelé en 2010 sur les
dossiers tirés au sort du premier semestre
2010.

Entre ces deux audits, il convient de
rappeler que les résultats qui vous sont
présentés ci-dessous ne prenaient pas
encore en compte les actions d!amé-
lioration mises en place.

Ces audits sont des éléments importants
pour l!établissement car :

- ces résultats permettent de comparer
l!HDFL à des établissements ayant la
même activité et cela au niveau
national.

Ensemble pour la Qualité
Résultats audit dossier patient 2010

- ces résultats sont pris en compte dans
le processus de certification de
l!établissement.

- le public a accès à ces résultats et peut
ainsi connaître le niveau de satisfaction
aux ex igences de la HAS de
l!établissement.
Le patient est donc à même de juger la
qualité de sa prise en charge et, par la
même occasion, la réputation de
l!établissement.

Ces résultats se décomposent en
plusieurs thèmes. Pour chacun, il est
présenté le score de l!établissement, le
score national, ainsi que l!objectif à
atteindre (qui est de 80%).

Les résultats sont contrastés. Pour
certains thèmes, l!établissement dépasse
l!objectif fixé, pour d!autres, il est en
dessous de l!objectif.

Des réunions de restitution de ces
résultats ont été faites par pavillon, le
but étant de déterminer les actions
d!amélioration à mettre en place pour
augmenter ces résultats sur les dossiers
de 2011.

C!est une fois de plus, par l!implication
de tous que nous améliorerons ces
résultats. Notamment par une bonne
traçabilité, surtout depuis que celle-ci
est informatisée. Ne relâchons pas les
efforts entrepris.

Ces résultats sont un gage de qualité
vers l!extérieur, prônant ainsi la qualité
de la prise en charge globale dans
l!établissement.

M.V.
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La gestion des risques

Courant mai 2011, un audit a été réalisé dans l!ensemble
des services de l!HDFL sur le thème des #vigilances$.
Son but : déterminer si les agents ont connaissance de la
conduite à tenir face à une vigilance mais également s!ils
savent ce qu!est une vigilance.

- : surveillance et signalement des
incidents résultant de l!utilisation des dispositifs médicaux.

- : surveillance et signalement des
effets indésirables graves liés à l!utilisation des
médicaments.

- : surveillance des effets indésirables
liés à l!utilisation d!un produit cosmétique mis sur le
marché.

- : surveillance des effets indésirables dûs
à l!utilisation thérapeutique des produits sanguins labiles.

- : surveillance des effets indésirables
résultant de l!utilisation d!un dispositif médical de
diagnostic in vitro (DMDIV).

- : surveillance des incidents liés à
l!utilisation de produits alimentaires, de compléments
nutritionnels oraux, de produits pour la nutrition entérale
et de dispositifs médicaux utilisés pour la nutrition.

- : surveillance et gestion des risques
d!erreurs liées à l!identification du patient

- : surveillance des risques infectieux
majeurs afin de prévenir toute transmission nosocomiale.

- : surveillance de l!utilisation médicale
des radiations ionisantes (radiographie, scanner,...).

DEFINITION DES VIGILANCES

RESULTAT DE L!AUDIT VIGILANCES

La matériovigilance

La pharmacovigilance

La cosmétovigilance

L!hémovigilance

La réactovigilance

La nutrivigilance

L!identitovigilance

L!infectiovigilance

La radiovigilance

Il ressort de cet audit que seulement 50% des agents
audités, services de soins et hors soins confondus,
connaissent les noms des responsables vigilances de
l!établissement. Par contre, ils ne connaissent pas toujours
le nom des référents vigilances de leur service. Toutefois, ils
savent qu!ils peuvent retrouver l!information dans le
classeur bleu #Gestion des risques$. Au vu de l!importance
que représente les vigilances, les membres du groupe
audit ont décidé de prévoir des sessions de sensibilisation
aux vigilances pour les agents mais également pour les
référents vigilances.

- se rapprocher du référent du service en charge de la
vigilance concernée qui connaît les mesures à prendre.
- se reporter au classeur bleu Gestion des Risques dans
lequel on peut trouver l!information nécessaire.

CONDUITE A TENIR FACE A UNE VIGILANCE

Pour faire suite à la 1ère vague de formation au personnel
de nuit, les membres du groupe Bientraitance se sont
réunis afin de définir un planning de sessions de formation
destinées au personnel de jour.
Les dates arrêtées par pavillon sont les suivantes :
- Pavillon C : les 13, 20, 27 septembre et 4 octobre
- Pavillon B : les 7, 14, 21 octobre et 4 novembre
- Pavillon A : les 18, 25 novembre, 2 et 9 décembre
Les sessions de formation se feront à 13 heures 45.

Autre exemple de mise en scène présenté
lors des sessions de sensibilisation

Les vigilances

Promotion de la bientraitance,
prévention de la maltraitance...

l!affaire de tous.

Les bonnes
attitudes

- S!informer du désir
de la personne

- Accepter son choix
et le respecter

FM

CONNAISSANCE DE L'ORGANIGRAMME DES VIGILANCES
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Au coeur de l!hôpital
Un peu de sylviculture pour mieux
comprendre notre environnement

Comme vous l!avez constaté, l!envi-
ronnement de l!établissement s!est
fortement modifié ces dernières
semaines, par la coupe des arbres.

C!est avec un pincement au coeur que
tous les agents ont vu tomber ces arbres
majestueux qui faisaient partie de notre
quotidien.

Pour autant, cet abattage n!a pas été
réalisé par plaisir, mais par obligation.

Nous sommes allées à la rencontre du
service des espaces verts. Nous espérons
que ces quelques explications auront
répondu à vos inquiétudes.

Les arbres dans le parc représentent
approximativement :

55% de Charmes
30% de Chênes
13% de sapins
1% de Hêtres
1% de Pins
Quelques merisiers et érables sont
également présents.

Notre forêt est donc riche et variée mais
elle a des faiblesses. Par exemple, un
boulot n!a qu!une durée de vie d!environ
30 ans.

L!accumulation des dangers potentiels
de ces arbres nécessite leur abattage.

La maladie, la présence de champignons
ou d!insectes dans les troncs, sont les
principaux facteurs de risque de chute
de ces arbres.

Après analyse de l!arbre, les personnes
qualifiées (agents des espaces verts et
ONF) identifient sa vitalité. Ainsi les 3/4
des arbres abattus étaient malades.

Quelques chiffres sur notre forêt

La dangerosité des arbres

D!aspect extér ieur , ces arbres
paraissaient en parfaite santé, ces
quelques photos nous montrent les
dégâts causés par les insectes, les coups,
ou encore la stagnation de l!eau qui les
fragilisent.

La proximité des arbres avec les
bâtiments ou les lignes électriques est un
danger réel en cas d!intempéries.

Les agents des espaces verts ont identifié
le risque pour connaître au plus juste la
zone de chute de l!arbre et les dégâts qui
pourraient être causés. Pour cela, ils
utilisent un dispositif fait de 2 morceaux
de bois avec lesquels ils pointent les
racines de l!arbre et s!éloignent jusqu!à
apercevoir la cime.

Les racines sont un danger tout aussi
important.

Pour déterminer leur ampleur, il suffit
de prendre comme référence les
branches dites #charpentières$.
C!est après calcul de cette ampleur que
l!on prend conscience du risque qu!elles
représentent et des dégâts qu!elles
peuvent causer sur les routes et les
bâtiments.

Cet abbatage intensif est aussi dû à une
pousse anarchique des arbres, au
manque de place, à l!étouffement d!où
une pousse trop rapide des arbres,
éléments déclencheurs d!une fragilité
avancée.

Que chacun se rassure, le reboisement à
l!HDFL est prévu afin de préserver notre
environnement.

Celui-ci se fera dans des conditions plus
propices à la bonne santé des arbres
évitant ainsi les risques liés à leur chute.
Ne vous étonnez pas donc si le
reboisement ne se fait pas aux endroits
où les arbres ont été abattus.
La proximité des bâtiments est un lieu
d!ornement et non de forêt.

MV

Une bonne nouvelle, le reboisement
est prévu.

Ces photographies représentent les
troncs d!arbres endommagés.
Ces troncs devenant creux
apportent un risque de chute
d!arbres sur les bâtiments à
proximité, les véhicules etc...

Ici on peut apercevoir un nid de
fourmis qui a endommagé le tronc

Merci à  G. FAGOT pour toutes ces explications.

Un marcottage de
sapin (branche qui
s!enracine sans être
séparée de la plante
mère) a même été
observé.



7

Au coeur de l!hôpital
Le dossier patient informatisé

Les IDE et AS de l!établissement ont pu
découvrir le logiciel OSIRIS avant son
déploiement.

Les formateurs étaient prêts. Ces
séances ont abordé les thèmes de la
confidentialité et de la sécurité des
données et avaient comme exercice
une journée type avec des patients.

Le 14 Juin, le dossier patient informatisé
de l!établissement a été effectif. C!est
avec quelques appréhensions et un peu
de stress que l!ensemble des agents s!est
lancé dans l!aventure.

La formation à OSIRIS

Un formateur :

Un agent :

#Cette formation était organisée. Nous
étions sereins et prêts. J!y ai pris
beaucoup de plaisir. Cela m!a permis de
faire des rencontres avec des agents
d!autres services. Les problèmes de
connexion ont été les seuls points
négatifs de cette formation.$

#La formation a permis de lever mes
inquiétudes. Pour moi c!était clair,
précis, impeccable. Le temps de
formation était suffisant et bien
organisé (notamment en 2 temps pour
les IDE).$

Un agent :
#Je n!avais pas plus peur que ça. Le
formateur nous aidait et répondait à
nos questions. Il y a eu de l!entraide
entre collègues. C!est lorsqu!on est seul
qu!il y a plus de crainte. Et puis, il faut
avancer à son rythme.$

Le déploiement effectif du DPI

Les prochaines dates :

En novembre : déploiement du dossier
médical.
En janvier : déploiement du dossier des
autres intervenants.

Une réunion est prévue en juillet pour
mettre à jour le calendrier de program-
mation du paramètrage et des
formations

MV

TOUS A L!INFORMATIQUE ....

Pour certains, c!est déjà devenu une
habitude. Les craintes se sont dissipées
à l!usage.

En utilisant l!outil au quotidien, les
agents pourront au fur et à mesure
prendre confiance en eux et il sera
ensuite entré dans le quotidien de
tous.

Le DPI bilan un mois après

Un formateur :

Un agent :

#Les agents ont saisi l!importance de
l!outil dans la traçabilité. Ils ont
encore besoin de conseils. Ce qu!il faut
c!est demander de l!aide et ne surtout
pas rester bloqué sur un problème,
une question.
Ce qui est intéressant, c!est
l!entraide. Cet outil a renforcé l!esprit
d!équipe. Les agents se transmettent
des astuces personnelles ou de groupe
et les écrivent pour le service. Ils sont
en recherche d!adaptation et font
preuve d!ingéniosité pour lever les
difficultés.$

L!important c!est aussi de respecter la
relation soignant / soigné en intégrant
l!outil pour la traçabilité des
informations.

#Il faut avancer à son rythme et plus
on l!utilise, moins il y aura de
difficultés. Il reste encore à adapter
certains documents pour faciliter le
plan de soins. L!écriture en instan-
tanée n!est pas évidente et les
transmissions peuvent être moins
conviviales. Sinon pour le reste, je
trouve cela bien et satisfaisant.$

De formateur à référent ...

L!équipe de formateurs est toujours très
active dans le d!utilisation au quotidien
du DPI.

Aujourd!hui, ces formateurs sont devenus
des référents OSIRIS. Tout agent peut
faire appel à cette équipe réactive pour
tout problème dans l!utilisation du
logiciel. Cette organisation est facilitée
par l!implication des cadres.

Ces référents sont aussi des observateurs
des problèmes rencontrés. Ils les recensent
et les soumettront en réunion de travail
avec le service informatique et les cadres
de santé. L!objectif est de trouver des
solutions et d!adapter ce logiciel pour
qu!il évolue en même temps que les
besoins des professionnels.
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Au coeur de l!hôpital

Formation Développement Durable
Une sensibilisation au tri des déchets a été organisée au sein
de notre établissement le 29 juin dernier.

Cette formation a réuni 84 personnes sur la journée :
47 personnes des services de soins,
31 personnes des services hors soins,
6 stagiaires des différents services.

Toutes ces personnes se sont réunies à cette courte
formation (20mn) afin d!avoir les bons gestes pour trier les
déchets et réduire par la même occasion le coût de
traitement des déchets qui est une charge importante.

Ces quelques chiffres montrent déjà l!énorme travail
réalisé par chacun d!entre nous :
Dépenses des traitements des déchets (hors DASRI)
2009 : 35 000%;
2010 : 30 000%;
objectif pour 2011 : 22 000%

A la fin de chaque formation, un quizz a été rempli par
chaque participant.
L!heureuse gagnante, Anne Seguin, remporte 2 places
pour un match de foot du VAFC ( Valenciennes) en VIP.
Une prochaine session sera organisée en septembre
prochain.
Un manuel qualité sur le circuit des déchets est en cours de
rédaction pour permettre à chacun de retrouver ces bons
gestes.

Prochaine session de formation : octobre 2011

La MAS en fête

Cette année encore, nous avons fêté
joyeusement la musique et l!arrivée de
l!été.

33 résidents accompagnés par
24 encadrants s!étaient déplacés à la
salle des colonnes pour participer à
cette journée festive, marquée par un
repas froid et l!accompagnement en
chansons d!Ijahnna, chanteur d!origine
bretonne.

Petite nouveauté, cette année, nous
avons invité des résidents de la MAS
#des Campanules$, heureux d!être là
avec nous.
L!après-midi s!est poursuivie en
chansons et en danses.

Nous tenons à remercier tous les
services qui nous ont aidé à organiser
cette journée : la cuisine, le garage, la
blanchisserie, le service hôtelier et
logistique, le service communication.

Chantal Allaire

Fête de la musique à la MAS

Formation au tri des déchets
Le développement durable est le fait de répondre aux
besoins des générations du présent sans compromettre la
capacité des générations futures à répondre aux leurs.

La société ECOPARTNERS a été choisie afin de réaliser
une démarche en faveur du développement durable
dans l!établissement. Ce partenariat se déroulera en
plusieurs étapes dont la 1ère est la sensibilisation au
Développement Durable des responsables de services et
du comité de développement durable de l'établissement

La 2 étape consiste en une collecte de données par
écopartners par le biais d'entretien avec professionnels
de l'HDFL dans les différents pavillons et service .
Ensuite, un rapport d'état des lieux et de préconisations
nous sera présenté.

découlera un plan d'actions et de priorité à mettre
en place rédaction d'une charte

.

H. Brunot
S. Cormont
C. Lapostolle
D. Leroux , représentant des usagers
I. Perin
M. Trelcat
V. Wémama

ème
les

s

De là, s
, ainsi que la de

développement durable

MV

CL
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L!événement en images
Cérémonie des départs en retraite

Une cérémonie pour le départ en retraite de douze agents de l!établissement, dont neuf d!entre eux
étaient présents, s!est déroulée le Mardi 21 juin en présence des membres du conseil de surveillance.

Yannick Bezard
Entré dans l!établissement le 1er
février 1995 au service Génie civil
comme agent d!entretien spécialisé
où il a obtenu le grade d!ouvrier
professionnel qualifié. Il a pris sa
retraite le 1er mars 2010.

Charles Haussemont
E n t r é d a n s l!é t a b l i s s e m e n t l e
2 mai 1974 aux espaces verts comme ouvrier
professionnel, il a ensuite intégré les services
techniques où il a obtenu le grade de maître
ouvrier. Il est parti à la retraite depuis le
12 mars 2011.

Antoine Theeten
Entré dans l!établissement le
5 février 1976 en tant qu!agent des
services hospitaliers, il a été ensuite
affecté aux espaces verts puis aux
soins de suite du pavillon A pour
terminer sa carrière aux espaces
verts où il a obtenu le grade de
maître ouvrier. Il a pris sa retraite le
1er décembre 2010.

Nathalie Smagghe
Entrée dans l!établissement le 1er juin 1985
en rééducation en tant qu!agent des services
hospitaliers, elle a intégré le service
d!hémodialyse. Puis, elle a rejoint le service
de moyen séjour pour terminer sa carrière
dans le service d!Alzheimer. Elle a pris sa
retraite le 6 juin 2011.

Françoise Nougaoui
Entrée dans l!établissement le 10
octobre 1994 comme contrat emploi
solidarité au secrétariat médical du
pavillon C, elle a ensuite été affectée
au service de la MAS comme aide
médico-psychologique. Elle a pris sa
retraite le 1er juillet 2011.

Brigitte Jupeau
Entrée dans l!établissement le 18 août 1972
comme infirmière en hémodialyse, elle a
ensuite été affectée au service de
rééducation fonctionnelle en tant
qu!infirmière cadre de santé. Elle a pris sa
retraite le 18 avril 2011.

Chantal Pieterwas
Entrée dans l!établissement le 1er
juin 1990 comme aide soignante en
rééducation, elle a ensuite été
affectée au service d!hémodialyse
puis au service de moyen séjour. Elle
a terminé sa carrière dans le service
de rééducation et a pris sa retraite le
3 juin 2011.

Ghislaine Haussemont
Entrée dans l!établissement le 4 septembre
1 9 7 4 à l!a d m i n i s t r a t i o n c o m m e
sténodactylographe, elle fut ensuite
affectée au secrétariat médical de Post-
cure d!alcoologie. Puis, elle a terminé sa
carrière en tant que secrétaire au
secrétariat médical du pavillon C. Elle a pris
sa retraite le 10 mars 2011.

Catherine Caudron
Entrée dans l!établissement le 1er
juin 1983 comme agent des services
hospitaliers au service de soins de
suite du pavillon A, elle a ensuite été
affectée au service de convalescence
puis en moyen séjour. Elle a terminé
sa carrière dans le service de
rééducation et a pris sa retraite le
6 juin 2011.

CL

Nous leur souhaitons une bonne et
agréable retraite et qu!ils puissent
profiter d!une nouvelle vie qui s!offre à
eux.



10

Bon à savoir

Sensibilisation au don d!organes
Au vu des éléments demandés par la Haute Autorité de Santé pour la
certification V2010, l!HDFL a mis en place, pour ses agents, une sensibilisation au
don d!organes.

Il est vrai qu!au regard du 1er rapport adressé par les experts visiteurs suite à leur
visite, nous ne sommes plus applicable pour le critère#Don d!organes et de tissus à
visée thérapeutique$. Toutefois, même si nous ne sommes pas un établissement
autorisé à effectuer des prélèvements, il semble important pour des professionnels
de santé d!avoir une information sur le sujet afin de pouvoir répondre aux
éventuelles questions des patients.

C!est la raison pour laquelle, le 5 mai 2011, l!HDFL a fait appel à l!association
ADOT 59 qui se charge de passer les messages essentiels en terme de don
d!organes. Cette sensibilisation, animée par le Dr Danel, consistait en la
présentation d!un film débat sur un cas concret permettant ainsi le dialogue avec
l!assemblée. Les personnes de l!association pouvaient ainsi répondre aux questions
que l!on peut se poser sur le sujet.

- Informer vos proches de votre souhait d!être donneur d!organes ou de tissus.
- Le prélèvement est possible à tous les âges, adolescents comme retraités.
- Aucun état de santé n!est un obstacle, a priori, au don.
- Le prélèvement peut être envisagé sur certains donneurs sous traitement
médical ou qui ont des antécédents médicaux lourds.

PETIT RAPPEL

Le plan d!investissement et d!achats 2011

FM

Le don d!organes est un
acte volontaire, bénévole,

anonyme et gratuit.

Pôles de soins Balnéo MAS Autres TOTAL

Etablissement 135 500 96 000 12 350 43 000 286 850

Intéressement 77 000 77 000

TOTAL 212 500 96 000 12 350 43 000 363 850

Le premier plan d!investissement en tant que tel a été
mis en place en 2007.
Il a été reconduit en 2008 avec la création d!une
commission d!investissement. A l!époque, cette
commission, composée entre autres de responsables de
services, étudiait les demandes d!achats en suspens et
priorisait ces achats.

Les années suivantes, l!investissement de l!établis-
sement a été limité aux nécessitées urgentes.

Cette année, ce plan d!investissement a été relancé.
Les finances s!étant améliorées, la direction a décidé
d!allouer un budget conséquent pour l!investissement.

Décembre 2010, la direction a demandé aux chefs de
pôles, cadres administratifs, soignants de pôles, et aux
responsables de services hors pôle de dresser et de

prioriser les besoins de leurs services.

Ces demandes ont été présentées aux instances.
L!établissement a ensuite pris en compte les demandes
jusqu!à épuisement du budget alloué, tout en respectant
l!ordre de priorité qui avait été définit.

Pour les demandes qui n!entraient pas dans cette
enveloppe, les pôles peuvent à présent les commander dans
le cadre de leur intéressement obtenu grâce aux chambres
particulières.

De nombreuses demandes d!achats ont déjà été faites
depuis juin par le service logistique.

Certains objets ont même déjà été livrés. Dans tous les cas,
l!ensemble des achats sera reçu pour le dernier trimestre de
cette année.

MV
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Quoi de neuf
Le personnel

?

Geoffrey - fils de Cédric DELMOTTE (Service CAP)
Thibaut BOUZERE - fils de Amélie DOUCE (Permanent de nuit - pav. B)
Ombéline WAROT - fille de Laurent WAROT (Cuisine)
Victor COUVREUR - fils de Sabrina PICAVEZ (Service assistante sociale)
Noé RIERA - fils de Marie RIERA (Service rééducation)
Clarisse DELALE - fille de Rudy DELALE (Service rééducation)

DELMOTTE

Catherine CAUDRON
Françoise BAROCHE
Chantal PIETERWAS
Marie-Pierre LECLERCQ
Marylène DECRUCQ
Nathalie SMAGGHE

Justine BAUDE
Ergothérapeute
Rééd. - Cérébro.

Oussama BACHA
Praticien Hospitalier

Rééducation

Laetitia DECLERCQ
Aide-soignante
Rééducation

Justine
Diététicienne

BRONCHAIN

Jean-Pierre KHALED
I.D.E
CAP

Corina MURZA
Praticien Hospitalier
Médico-diététique

Sylvie PINCK
Ergothérapeute

M.A.S

Meidy PRIGENT
Aide-soignant
Rééducation

Stéphanie GEHENIAUX
Aide-soignante

Soins de suite polyvalents



Respecter la chaîne du froid

- Achetez les produits les plus sensibles aux fortes températures
et les produits surgelés à la fin de vos courses.
- Utilisez des sacs isothermes.

- Limitez au maximum le temps séparant l!achat de la conversation et/ou
de la préparation des denrées alimentaires.
- Rangez les denrées alimentaires dans les réfrigérateurs en respectant les 3
zones de rangement des réfrigérateurs :
=> Zone tempérée de 6 à 10°C : beurre, oeufs, boissons, sauces industrielles,
fromages à pâte cuite, fruits, légumes ;
=> Zone fraîche de 4 à 6° C : produits laitiers non entamés, crèmes dessert,
fromage frais, légumes et fruits cuits, pâtisseries ;
=> Compartiment fraîcheur dont la température doit être inférieure à + 4° C
(poissons, viandes, charcuterie, laitages entamés, etc...)
- Ne chargez pas trop le réfrigérateur
- Faites le tri des emballages inutiles et protecteurs.
- Evitez les ouvertures trop fréquentes et trop prolongées de votre réfrigérateur.
- Dégivrez dès lors que la couche de glace se forme de façon inhabituellement
rapide.
- Maintenez une hygiène stricte par un nettoyage à l!eau savonneuse et un rinçage à
base d!eau légèrement javellisée ou vinaigrée tous les 15 jours.

A votre domicile

Aliments et fortes chaleurs

Ne buvez ou ne mangez pas (très) glacé : la sensation de soif
s!atténue plus vite en cas de consommation de boissons glacées.
Prenez conscience de l!importance de boire en dépit d!éventuels
problèmes d!incontinence.
Essayez de boire régulièrement afin d!anticiper la sensation de soif.

Quand les températures s!emballent comme c!est le cas actuellement, s!hydrater
demeure indispensable. Le corps transpire beaucoup et perd énormément d!eau,
il est donc souhaitable de boire au moins 1,5L d!eau dans la journée. Il faut part
ailleurs fermer ses fenêtres pour conserver l!air frais. Il est inutile de les laisser
ouvertes en espérant crée un courant d!air car seul de l!air chaud s!y engouffrera!
Les déplacements sont bien évidement à proscrire pendant les heures les plus
chaudes. S!ils sont indispensables, les personnes doivent alors penser à couvrir les

Eviter de souffrir des fortes chaleurs

têtes et à favoriser les espaces climatisés ou qui disposent, au moins, d!un
ventilateur. Comme l!on met un gant humide sur le front d!un enfant fiévreux,
prendre une douche ou utiliser un brumisateur aide à rafraîchir le corps quand il
s!échauffe. Si l!alcool est à éviter, les fruits sont, eux, conseillés car ils contiennent
beaucoup d!eau.

Comment détecter un coup de chaud ?
Un coup de chaud est un peu comme une insolation. Il se caractérise
généralement par des maux de tête, une grosse fatigue et une grande soif.
Dans certains cas, la tension peut baisser et entraîner de légers troubles de la
vision. Si une personne souffre de ces symptômes, il faut alors la mettre dans
une pièce fraîche, la faire boire et l!allonger pour optimiser la circulation
cérébrale et faire remonter sa tension. Un brumisateur ou un linge humide et
froid placé sur son front l!aideront également à se remettre.

BONNES VACANCES
A TOUS


