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Recherche et
innovation au service
de la qualité

Notre CHU s’engage, s’adapte, progresse tandis
que nos chercheurs investiguent chaque jour
pour nos patients. Trait d’Union consacre son
dossier a la recherche et a I'innovation.
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La perspective de
nombreux succes
médicaux
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cciné-e
| cntrela IEHE

Vaccination, se
protéger c'est aussi
protéger les autres
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Mieux définir les domaines de la
recherche et de I'innovation dans
leurs différentes fonctionnalités
nécessite une interactivité de tous
les acteurs de santé.

La création d’Innov’ Péle Santé au
sein de notre CHU va jouer ce role de
coordonnateur et d’accompagnateur
de multiples partenaires.

En liant les missions de détection,
d’orientation, d’animation,
d’évaluation et de suivi, toutes
appuyées sur les compétences et
plateaux techniques d’excellence
du CHU, le projet global oriente bien
des succés médicaux a venir.

L’hiver dernier, en Occitanie, 160000
cas de grippe ont été déclarés.
L’épidémie a été particulierement
sévere a Toulouse.Dans quelques
jours, sortira le nouveau vaccin
antigrippal pour 2020. Il protégera
contre quatre types de virus: virus de
type A (H1N1), virus de type A (H3N2),
virus de type B prélevé au Kansas
(Etats-Unis), virus de type B prélevé
a Phuket (Thailande).

Parce que notre taux de vaccination
reste trés insuffisant, le CHU
de Toulouse doit faire preuve
d’exemplarité pour inciter ses agents
a se faire vacciner.

Se faire vacciner c’est d’abord se
protéger et protéger sa famille. Tout le
monde connait les risques respiratoires
gue provoque une grippe sévére, le
c6té épuisant des symptomes du
cortege fébrile, la grande fatigue qui
accompagne et suit I'épisode.

Se faire vacciner, c’est aussi protéger
les autres. La grippe est hautement
contagieuse et les contacts a I’'hopital
incessants. La vulnérabilité et la
fragilité des personnes hospitalisées

Par ailleurs, I'ambitieux projet
« INSPIRE », autre projet phare du
CHU, répond a des interrogations
de plus en plus prégnantes par
leur actualité: la prévention de la
dépendance, 'accession au bien-
étre des personnes agées. La
aussi, les modéles d’approche de
recherche et de soins innovants font
évoluer le progres scientifique, la
dimension humaine.

Un grand merci a tous les person-
nels médicaux dont le dévoue-
ment améliore le sort de tous!
Bonne lecture!

Jean-Luc MOUDENC

Maire de Toulouse
Président de Toulouse Métropole

ne se limitent pas aux sujets agés
ou immunodéprimés. Une personne
malade possede moins de défenses
et le personnel soignant doit étre
sensibilisé au fait qu’il peut étre un
vecteur de transmission.

La composition du vaccin n’est pas
une science exacte et représente un
pari sur les souches et les mutations
probables a venir. On peut étre vacciné
et contracter lagrippe, c’est souvent le
contre-exemple avancé pour hésiter a
se faire vacciner. Mais une fois vaccing,
le risque est largement réduit, les
grippes atténuées et leur durée bien
plus courte.

Une démarche va étre initiée pour
rapprocher les possibilités de
vaccination au plus pres des unités
de soins, des services et des poles.
Nous allons aussi proposer une charte
de participation, afin d’inciter chacun
d’entre nous a se faire vacciner, pour
se protéger, mais aussi protéger les
autres.

Professeur Laurent SCHMITT
Président de la CME



Depuis le début du classement
du Point il y a 22 ans, le CHU
de Toulouse figure dans le trio
de téte des meilleurs CHU de
France.

C’est l'illustration de la qualité du
travail réalisé par les professionnels de
santé. C’estle fruit de leur dévouement
pour accomplir leurs missions de
service public. Face aux exigences
grandissantes dues aux évolutions
complexes de la réglementation, a
la forte croissance démographique
de la métropole toulousaine et aux
avancées technologiques, notre
CHU s’adapte et progresse. Son
rayonnement s’accroit parce qu’il
sait apporter des réponses aux
problématiques du soin.

Conforter et pérenniser nos résultats,
celaimplique de nous inscrire dans un
mouvement tres fortement imprégné
aujourd’hui par les avancées de la
connaissance, au niveau scientifique,
comme au plan des relations sociales
et humaines.

Nos maitres mots demeurent la
proximité, la solidarité, I’hospitalité

L'innovation
au service de la
qualite et de notre

etlaqualité. Dans ce cadre, le CHU de
Toulouse a choisi de placer le besoin
du patient au cceur de sa politique
de recherche et d’innovation et créé
Innov’péle Santé (IPS), plateforme
d’accélération des innovations
en santé. Cette structure centrée
sur les dispositifs médicaux et les
objets connectés, a vocation a
accompagner I’émergence et le
développement de projets innovants
apartir de I'expérience et des attentes
des professionnels de santé et des
patients. Il s’inscrit ainsi dans la
construction de la médecine du
futur, la transformation du systéme de
soins pensé en parcours de soins et
intégrant les nouvelles technologies.
Les professionnels de santé
trouveront dans Innov’pdle Santé
un accompagnement, un suivi
professionnel et personnalisé au
cours des différentes étapes du
développement et de la valorisation
de leur projet.

Inséré dans I'écosystéme toulousain,
IPS regroupera les compétences
nécessaires au développement des
projets en lien avec les structures

attractivité

d’appui a la recherche du CHU, les
entreprises, les équipes de recherche
et d’ingénierie du territoire, en
vue de garantir la valeur d’usage
de I'innovation. Il contribuera
a la dynamique d’attractivité
du CHU de Toulouse, tant au
niveau des professionnels et des
industriels qui bénéficieront de cet
accompagnement, qu’au niveau des
patients qui pourront ainsi profiter
des technologies en santé les plus
avancées.

Dans ce numéro de Trait d’union, nous
évoqguons largement lamise en ceuvre
d’Innov’pdle Santé, mais nous parlons
aussi d’autres initiatives qui vont dans
le sens de I'innovation: I'unité mobile
de prise en charge de I'insuffisance
cardiaque, la réorganisation du centre
de réception et de régulation des
appels du SAMU 31...

Notre hoépital réunit ainsi tous
les moyens pour se maintenir
longtemps au plus haut niveau.

MARC PENAUD
Directeur général

Trait d'union -5
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Cardiologie

UN NOUVEAU DISPOSITIF VIENT
COMPLETER LA PRISE EN CHARGE
DES PATIENTS INSUFFISANTS CARDIAQUES

Une unité mobile du Centre
de prise en charge de
I'insuffisance cardiaque
(CEPIC) se déplace a la
demande des médecins des
autres unités de cardiologie
ou services de I'hdpital
Rangueil pour des patients
porteurs de cette pathologie.

Créé en 2002, le CEPIC, initiale-
ment destiné a I’éducation théra-
peutique des patients insuffisants
cardiaques, n’a cessé de se trans-
former d’année en année pour
devenir un véritable centre dédié
a la prise en charge de cette pa-
thologie complexe qui nécessite
une surveillance quasi quotidienne,
d’autant que ces personnes sont
souvent poly-pathologiques.

6-Trait d'union

Apres la mise en place du pro-
gramme d’éducation thérapeutique,
une consultation multidisciplinaire,
une évaluation en hopital de jour,
une réunion hebdomadaire médi-
co-chirurgicale, ont vu le jour au
sein du CEPIC qui s’est aussi doté,
en 2018, de latélésurveillance pour
prévenir les situations a risque
et assurer un suivi quotidien des
patients. Aujourd’hui il est devenu
le plus grand centre en France dans
ce domaine, avec 110 patients
télé-surveillés.

Comme le souligne le Pr Galinier,
« optimiser le traitement, c’est
améliorer le pronostic et la qualité
de vie du patient. Il est prouvé
que I'on peut y parvenir sans avoir
recours a des thérapeutiques
complexes ».

C’est toujours dans cet esprit que
le CEPIC a créé I’'Unité Mobile
d’Insuffisance Cardiaque (UMIC)
en 2019: médecins et soignants se
déplacent dans les unités d’hospi-
talisation de I’hopital Rangueil, au
« service du patient insuffisant car-
diaque », hospitalisé pour d’autres
raisons. Il s’agit d’évaluer sa patho-
logie et éviter une exacerbation de
la maladie. Il peut aussi s’agir de
I’évaluation d’un patient dont les
symptémes évoquent une insuffi-
sance cardiaque.

66

Optimiser le
traitement, cest
ameliorer le pronostic.
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« Nous avons constaté, explique le L’équipe de I"'UMIC aura pour
Pr Michel Galinier, que la prise en mission de réaliser:

charge n’était pas totalement satis- . yne évaluation cardiologique en
faisante. Avec la création de surs-  cours d’hospitalisation
pécialités, les modalités ont changé.
Des unités thématisées ont vu le
jour: rythmologie, maladies corona-
riennes, anomalies structurelles...
Ces unités sont un peu étanches. * une discussion des perspectives

C’est ce qui nous a conduit a conce- thérapeutiques v
voir la création d’une unité mobile

d’insuffisance cardiaque, 'UMIC. »

- une éducation thérapeutique
initiale ou approfondie

« une optimisation thérapeutique

Consultation multidisciplinaire Réunion médico-chirurgicale

de l'insuffisance cardiaque d’insuffisance cardiaque

Patient insuffisant cardiaque symptomatique * Discussion, perspectives N

nécessitant : thérapeutiques

e une évaluation cardiologique précoce en ¢ Transplantation cardiaque Pour contacter le CEPIC:
sortie d’hospitalisation. e Assistance mono- 05613220 94

e une éducation thérapeutique initiale ou ventriculaire gauche ou 0561323679
approfondie.

* une optimisation thérapeutique encadree. Centre d’Education Thérapeutique et de Télésurveillance

Réévaluation de l'insuffisance des Insuffisants Cardiaques (CETTIC)

cardiaque - Hopital de jour > Education thérapeutique

Patient insuffisant cardiaque symptomatique 1 journée (le lundi) par mois, 1 groupe de 8 personnes maximum, avec

nécessitant : différents ateliers proposés :

e une évaluation cardiologique. e Mieux comprendre son insuffisance cardiaque et son traitement.

e une réévaluation apres instauration d’un e Reconnaitre les signes d’alerte afin de pouvoir réagir efficacement.
traitement medicamenteux. « Tout savoir sur le régime hyposods.

* une discussion de I'mplantation d’un * Maintenir une activité physique adaptée.

défibrillateur Ly .
> Télésurveillance

* une réevaluation en vue d'un projet Surveillance quotidienne & distance des symptomes (dyspnée, asthénie,
d’assistance mono ventriculaire gauche ou oedémes membres inférieurs...) et du poids a 'aide d’une tablette
de transp|antati0n Cal’diaque. Connectée et d’une ba|ance
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Une nouvelle organisation

SAMU 31: ,
PLUS DE CAPACITE
ET PLUS DE SECURITE

Le centre de réception et
de régulation des appels
du SAMU 31 vient d'étre
réaménagé avec une
ergonomie améliorée et
réorganisé pour accroitre
la sécurité et la capacité
d’intervention.

Le nouveau centre de réception et
régulation des appels du Samu 31
porte désormais le nom de salle
Bruno Joly. Les objectifs de cette
restructuration ont été d’améliorer
I’ergonomie et de limiter la pénibilité
sonore résultant de la réception
incessante des appels.

Les locaux ont été modifiés et
I’organisation du travail repensée
selon deux axes qui ont guidé
le réaménagement entrepris. Le
premier est le remplacement de
I'organisation historique a caractere
circulaire par plusieurs flots auto-
nomes comprenant un médecin
régulateur et deux a trois assistants
de régulation médicale. Il a été éga-
lement créé un ilot de supervision.
Placé sous la responsabilité d’un

8-Trait d'union

médecin régulateur expérimen-
té, il est plus particulierement en
charge des dossiers complexes et
de I’envoi des moyens pour amé-
liorer la pertinence et la cohérence
d’ensemble.

Par ailleurs, une convention
tripartite ARS / SAMU / Asso-
ciation SAS 31 a été conclue
pour faciliter les transports
d’urgence, en particulier en pé-
riode de pointe. Cette initiative
efficace a été rendue possible par
le recours a I'article 66 de la loi de
financement de la sécurité sociale.

Davantage d’ambulances
disponibles

Le Samu toulousain a postulé a un
appel d’offres national dont il a été
I'un des quatre lauréats. Cela lui a
permis de bénéficier d’une aide
qui a contribué a élaborer cette
convention tripartite.

SAS 31 est une association qui
regroupe une quarantaine d’entre-
prises de transport par ambulance.
Dans le cadre de la convention,
elle détache des coordonnateurs
qui se relaient dans les locaux du
Samude6ha23h/7jourssur?.



Leur role est d’aider a trouver des
véhicules pour les transports en
urgence de patients. L’association
SAS 31 met également a disposition
quotidiennement surle département
un « pool » de huit a douze am-
bulances selon les heures. Le rble
du coordonnateur est de trouver
des moyens complémentaires en
lien avec le centre de régulation du
Samu. La recherche s’effectue en
fonction du type de patients, des
trajets aréaliser, de la proximité, de
la disponibilité.
« L’activité des urgences, explique
le Pr Vincent Bounes, directeur du
Samu, est marquée par des pics qui
se produisent notamment en fin de
matinée et en fin d’apres-midi. Cela
correspond aux visites du médecin
traitant ou, en fin de journée, au
retour a domicile des personnes qui
travaillent et trouvent a ce moment
un proche en souffrance. L’activité
du Samu augmentede 5a 10 % par
an, alors que la sous-médicalisation
de généralistes progresse et que les
médecins se déplacent de moins
en moins au chevet des patients. »

S'INFORMER

Les coordonnateurs détachés par
SAS 31 operent au sein d’un « flot de
supervision » ou sont présents des
assistants de régulation médicale, un
jeune médecin et un étudiant sous la
responsabilité d’un médecin senior
superviseur. Leur collaboration et
le recours a des outils puissants
de géolocalisation permettent de
mobiliser une ambulance dans un
délai adapté a I'état du patient, pou-
vant aller au maximum jusqu’a deux
heures pour les urgences les moins
graves. En cas d’impossibilité de
prise en charge par ces ambulances,
le relais est pris par les sapeurs-
pompiers qui continuent d’étre en-
voyés en premiere intention en di-
rection des patients les plus graves.

Le Pr Bounes tient a souligner
I'efficacité du systeme qui a contri-
bué a faire face a la forte croissance
de I'activité du Samu. Il note au
passage que sur les quatre dépar-
tements retenus " lors de I'appel
d’offres, seule la Haute-Garonne
a réussi la mise en ceuvre de ce
dispositif.

(1) Les trois autres départements sont:
I’Aude, les Bouches-du-Rhone et I'lsére.

LES CHIFFRES 2018
DU SAMU 31

552000 appels entrants
242 712 dossiers

de régulation médicale

Plus de 9000

interventions de SMUR
Primaire

Plus de 3200

interventions de SMUR
Secondaire

Prés de 1300

sorties HElISMUR
32 meédecins

47

auxiliaires de régulation
meédicale

78 % des appels décrochés
en moins de 60 secondes et
88 % en moins de 90 secondes

Trait d'union -9
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Rendez-vous de la greffe

GREFFE DU POUMON':

DES PERSPECTIVES ENCOURAGEANTES

La transplantation pulmonaire
est certainement l'une des
greffes parmiles plus délicates a
mettre en ceuvre. Le poumon est
difficile a conserver et, une fois
transplanté, sujet a l'infection
du fait de son contact avec
l'extérieur. Des perspectives
encourageantes se dessinent
aujourd’hui avec l'avénement
de nouvelles techniques
de reconditionnement des
greffons.

Le Pr Marcel Dahan, chirurgien tho-
racique, responsable de latransplan-
tation pulmonaire explique la
complexité de ce type d’intervention.
« Le poumon, dit-il, est I'or-
gane qui souffre le plus, car
il ne peut étre prélevé que
dans 20 a 30 % des pré-
levements multi-organes.

Il faut savoir que la greffe
pulmonaire est réalisée

a partir d’un donneur en
état de mort cérébrale, dont
la respiration et la circulation
sont maintenues artificiellement
jusqu’au prélévement. Le donneur
est donc systématiquement ven-
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tilé pendant plusieurs jours, ce
qui altére les poumons et rend
délicate la préparation du
prélevement. »

Aujourd’hui des perspectives tres
encourageantes se dessinent grace
a une nouvelle technique.

« Il se développe maintenant, ajoute
le Pr Dahan, un systeme qui va
permettre de réhabiliter les poumons
« Ex vivo ». Une fois prélevés, on
les place dans une machine qui
permet d’assurer une respiration et
une circulation artificielles pendant
plusieurs heures. De cette ma-
niere, on est capable d'utiliser des
poumons que nous n’aurions pas
pu autrefois transplanter. Les gref-
fons ainsi « réparés » seront alors
disponibles en plus grand nombre ».

La transplantation pulmonaire
concerne les trois causes principales
de l'insuffisance respiratoire:

* la mucoviscidose, maladie géné-
tique touchant plusieurs organes
dont les poumons et abou-
tissant t6t ou tard a I’oxygéno-
dépendance,

« la fibrose pulmonaire, de cause

souvent inconnue, responsable
d’une sclérose du poumon,

* ’emphyséme, provoqué par le
tabagisme et/ou la pollution qui
se caractérise la encore par une
destruction des poumons.

Deux types d’interventions peuvent
étre proposés aux patients:
la transplantation bi-pulmonaire qui
consiste achanger les deux poumons,
I'uni-pulmonaire ou un seul poumon
est greffé. Cette derniere opération
est moins lourde, c’est pourquoi elle
est proposée aux malades les plus
fatigués et les plus agés.

Une opération lourde

L’opération est complexe et dure
de six a douze heures. Apres
I’intervention, le receveur reste
généralement une a trois semaines
en réanimation. Pour le Pr Dahan,
la réussite de la transplantation
pulmonaire repose sur quatre
conditions: intervenir au bon
moment; disposer d’un greffon
de bonne qualité (ce qui est lié a
I’oxygénation du donneur et a la
compatibilité au niveau de la taille et
de I’age); composer une équipe
médico-chirurgicale unie et
disponible; avoir un dispositif de
réanimation hors pair.



B Formation des équipes toulousaines en Suede

Atteint d’une mucoviscidose découverte a I'age
de six ans, Guillaume Séguéla, aujourd’hui agé
de trente et un ans, a été suivi et traité a I’hopital
des Enfants, puis a I’hopital Larrey dans le
service du Dr Marléne Murris, pneumologue.

En permanence sous oxygéne, cela handicapait
sa vie quotidienne. A vingt-sept ans, on lui
annonce que la thérapie génique ne sera

pas suffisante. A I'issue d’une réunion de
concertation multidisciplinaire, le Pr Marcel
Dahan lui propose une transplantation
pulmonaire et I'inscription sur la liste d’attente
des candidats a la greffe.

« J’ai signé vers I'inconnu, confie Guillaume
Séguéla. Mais 'y ai cru énormément, avec
I'envie que ¢a change vite. Je me suis
lancé dans cette perspective avec I'idée
que la vie ne tenait qu’a un fil. C’était
le cas. Mais j’ai été bien informé. J’ai
rencontré un patient transplanté avec qui
j’ai pu échanger. J’ai €té inscrit sur la liste
d’attente en janvier 2016. Le temps s’est
écoulé. Les deux premiers mois on y pense
beaucoup, puis la vie continue et cela sort de la téte.
Et le 28 juillet 2016 a 22h 30, j’ai regu un appel de
l'infirmiere coordinatrice Blandine Vilquin. Elle m’a dit
« j’ai un greffon pour toi, il faut venir a Rangueil ».

RECEVOIR

_ GUILLAUME SEGUELA, TRANSPLANTE PULMONAIRE: )
LE RETOUR A UNE VIE NORMALE ET L’AIDE AUX FUTURS GREFFES

S'INFORMER

« Les opérations, précise le Pr Dahan,
se déroulent au batiment h3 a I’hépital
Rangueil dans une salle disponible 24
heures sur 24 et qui peut étre armée
en moins de deux heures. L’équipe
comprend, aux cotés des chirurgiens,
des anesthésistes-réanimateurs,
des pneumologues, des cardiolo-
gues, et surtout une équipe para-
médicale compétente, dynamique et
humble, qui n’a jamais compté ses
heures de travail. »

Cela se traduit dans les faits et
dans les chiffres. En moyenne, vingt
transplantations pulmonaires par an
sont réalisées au CHU. Une greffe
est considérée comme un succes
lorsque le malade passe le cap des
quatre-vingt-dix jours. Sur les qua-
rante derniers transplantés, aucun
déces n’a été a déplorer. Quant au
délai de survie, il est évalué a au
moins dix a quinze années.

En un instant tout change, on oublie tout ce que I'on
avait prévu. La transplantation devient la priorité.

A 23h30 j'étais & Rangueil. Avant lintervention, ’ai
appelé les copains pour leur dire je pars au bloc... ».

Il était cing heures du matin, sa maman était présente.

Guillaume se réveilla a 17h. Dans les instants

qui suivirent, il commenca a réaliser ce qui

était arrivé, comprenant que la greffe avait été
réalisée. Il ressentit beaucoup d’inconfort, mais

pas de douleurs. S’ensuivirent trois semaines

de soins intensifs a I'hdpital Larrey, quatre mois
d’hospitalisation, une rééducation en ambulatoire et
des séances de kinésithérapie.

« Un an apreés, raconte Guillaume Séguéla, j’ai
retrouvé ma copine, pris un appartement et obtenu
au bout de deux ans un travail de commercial dans
I'automobile a Montauban. Comparé a ma vie
d’avant, ce n’est que du bonheur. Je ne suis plus
soumis a un régime alimentaire, je prends juste des
meédicaments. J'ai gagné enormement en qualité
de vie et acquis une grande force de caractere
permettant de bien gérer les problemes et de voir
I'avenir d’une fagon positive. »

Aujourd’hui Guillaume Séguéla est référent patient.
II'soutient I'association « Vaincre la mucoviscidose »
et témoigne a son tour de son vécu aupres des
futurs receveurs. Il les aide a mieux appréhender
I'approche d’une grosse opération.
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Soigner, former et chercher sont les
trois missions d’un Centre Hospitalo-
Universitaire.

L’amélioration du diagnostic, de
la prévention et du traitement des
patients passe aujourd’hui par la
validation des idées et des initiatives
émanant des personnels médicaux
et paramédicaux du CHU sous la
forme de projets de recherche et
d’innovation.

Leur mise en ceuvre est favorisée par
un environnement toulousain riche
scientifiquement et un écosysteme
dynamique. Fort de ce constat, le
CHU a impulsé la création d’une
structure d’appui de premier ordre
« Innov’ PGle Santé ».

Trait d'union - 13 - i




APPROFONDIR La recherche et l'innovation au service de la qualité

Tous les services du CHU sont
impliqués dans la recherche, selon
les spécialités, les pathologies,
les pratiques, I’organisation...
Actuellement, on recense plus
de 2000 projets qui permettent
chaque année a plusieurs cen-
taines de patients d’accéder a des
innovations dans la prise en charge
de leurs pathologies.

Celarappelle aussi que larecherche
est dans les génes du CHU. A Tou-
louse, la prise en compte de cette
derniére fonction fait, de longue
date, I'objet d’une attention parti-

culiére pour faire face aux nouvelles
exigences scientifiques, mais aussi
aux exigences liées a la qualité et
a I’évolution de la réglementation.
Le secteur de la recherche s’est
mondialisé et bénéficie d’outils de
plus en plus performants, avec pour
effet une émulation soutenue et une
concurrence accrue.

Pour relever ces défis dont la finalité
est naturellement ’'amélioration des
soins, le CHU de Toulouse s’est doté
d’une direction de larecherche et de
Iinnovation qui structure et facilite
le travail des chercheurs.

Le CHU lance maintenant « Innov’
Po6le Santé », une plateforme
faisant le lien entre I’hopital, les
professionnels de santé et les in-
dustriels, afin de réunir les condi-
tions d’accélération de mise sur le
marché de solutions innovantes
pour la santé.

« Au CHU, explique Odile Séchoy-Balussou,
directrice de la recherche et de I'innovation, nous
ceuvrons depuis la recherche fondamentale et la
recherche translationnelle jusqu’a la recherche
clinique ou la mise en place de nouvelles
pratiques ou organisations. Les projets que

nous suivons concernent la personne, les
donnees de sante, les échantillons biologiques.
Nos chercheurs investiguent sur toutes les

industriels. »

pathologies prises en charge dans un CHU.

La recherche concerne les domaines de la
prévention, du diagnostic, de la thérapeutique,
mais nous traitons également de questions

plus fondamentales comme les causes

d’une pathologie. Les projets de recherche

sont souvent menés avec des partenaires
academiques (universite, INSERM, CNRS) ou des
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Avoir les bonnes personnes, au
bon endroit, au bon moment,
avec les bonnes compeéetences

Cing axes de recherche priori-
taires ont été déterminés au sein
du CHU et intégrés au projet
d’établissement: les pathologies
cardiovasculaires et métaboliques,
les handicaps, le cancer, le vieillis-
sement/la transplantation et ses
complications, les technologies
innovantes en chirurgie.

« La recherche, ajoute Odile
Séchoy-Balussou, se fait dans
les services aupres des patients.
La direction de la recherche
propose un support administratif,
réglementaire et financier qui
soutient I’ensemble des études.
Le CHU a développé une politique
de soutien a la recherche sur
fonds propres de 2,44 millions
d’euros par an. Ce soutien a pour
objectif de faire émerger des
projets d’ambition nationale et
internationale, de structurer les
équipes professionnalisées pour
la réalisation de ces projets et
aussi d’améliorer le niveau des
publications.

Les projets de recherche menés
au CHU sont financés par le
ministére de la santé, mais
également par des industriels de
la santé, des agences nationales
telles que I'INCA (Institut national du
cancer) et ’ANR (Agence nationale
de la recherche) ou encore la
Commission européenne. L’activité
de recherche au CHU fait I'objet
d’une évaluation annuelle par les
tutelles. Sont pris en compte: le
niveau des publications, les essais
cliniques, les inclusions des patients
qui sont ainsi répertoriés et suivis. »

Le secteur de la recherche et de
I’innovation au CHU a vu son impor-
tance croitre ces derniéres années
avec une implication trés forte au
niveau médical et plus récemment
au plan paramédical, avec aussi un
soutien conséquent a la formation
de personnels aux métiers de la
recherche et a la structuration des
démarches réglementaires. La plate-
forme CARES a été mise en place
pour aider le personnel non médical a
s’impliquer dans les appels a projets
portant sur la recherche en soins.

« Le CHU a accompagné plus de
quatre cents personnes aux métiers
de la recherche clinique, précise
Odile Séchoy-Balussou. Elles as-
sistent les porteurs dans le mon-
tage et la réalisation des projets.
La recherche clinique est un métier
en soi qui nécessite des compé-
tences spécifiques. Il nous appar-
tient de faire en sorte d’avoir les
bonnes personnes, au bon endroit,
au bon moment et avec les bonnes
compétences. »

Le transfert des différentes décou-
vertes par les équipes médicales
et soignantes vers le domaine du
soin est un enjeu essentiel pour un
CHU. C’est pourquoi une attention
particuliére est donnée aux relations
avec les industriels en charge de la
commercialisation ou diffusion de
ces innovations. Si le CHU a parti-
cipé a un co-développement avec
un industriel, il peut percevoir des
redevances qui seront réinvesties
dans la recherche.
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« Innov’ Péle Santé »

est l'une des priorités
inscrites dans le projet
d'établissement du CHU de
Toulouse. Sa mise en ceuvre
est pilotée par Anne-Laure
Navarre, directrice-adjointe

direction Innov’Péle

RG Navarrg
2 Santé.

A B

« L’objectif, explique-
t-elle, estdecréerune
plate-forme faisant
le lien entre d’une
part le CHU et ses
professionnels de
santé et d’autre part des
industriels et des partenaires
extérieurs. ll s’agit d’accélérer I'ac-
cés au marché des innovations en
santé au bénéfice des patients. »
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Dans cette démarche d’innovation,
le CHU améne une plus-value
au niveau de I'intérét médical
et de la valeur d’usage grace
au regard du professionnel de
santé et du patient. Cela permet
de cibler les bonnes idées et les
opportunités technologiques
en matiére de santé (dispositifs
médicaux et objets connectés) et
de les accompagner afin d’aboutir
a une transformation du systéme
de soins et ainsi a 'amélioration
de la prise en charge, a I’instar
du parcours patient intégrant les
liens ville-hopital et domicile-
hopital par le biais de la e-santé.
C’est dans cet objectif qu’a été
concue la plate-forme « Innov’
Péle Santé » dont Anne-Laure
Navarre explique les missions.

N

« Nous avons défini, ajoute-t-
elle, trois premiéres orientations:
la validation de I’intérét médical
d’un projet avec les professionnels
de santé; la validation de I’intérét
d’un produitou d’une solution dans
son usage, par exemple au plan de
I’ergonomie; I'accompagnement
dans le montage des dossiers
au niveau de la réglementation
et de la labellisation (dossier
de marquage CE, dossier de
remboursement). « Innov’ Péle
Santé » assure un réle global de
coordination entre le CHU et les
industriels, en coordination avec
les partenaires du territoire que
sont notamment les péles de
compétitivité, I'université, le CEA
Tech, la SATT, les collectivités
locales. »
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« Innov’ Pdéle Santé » s’appuie sur
une équipe professionnelle dont
deux chargées d’affaires, Sandrine
Gascon, responsable des parte-
nariats industriels a la direction de
la recherche et de I'innovation et
Béatrice Appiah, chef de projet a la
direction de la recherche et de I'in-
novation, également. Elles sont les
interlocutrices privilégiées chargées
d’assurer un accompagnement et
un suivi personnalisés.

INNOV'POLE
S SANTE

« Innov’ Péle Santé », constitué
dans un premier temps en unité
du CHU, s’emploie a structurer un
modele juridique et économique
soutenable dans le but de favoriser
le financement des innovations et
leur implémentation dans le déve-
loppement de la médecine du futur.

i |

Le premier rendez-vous de « Innov’
Pole Santé » est un forum organisé
le 22 octobre au centre d’ensei-
gnement et de congrés de I’hdpital
Pierre-Paul Riquet. Il réunit méde-
cins, professionnels de santé et
industriels pour échanger sur le
décloisonnement dans le dévelop-
pement de dispositifs médicaux
et objets connectés en santé et
pour générer des projets collabo-
ratifs sur plusieurs thématiques:
les objets connectés dans le do-
maine des pathologies métaboliques
et cardio-vasculaires, I’exploitation
de données en temps réel dans le
vieillissement, les handicaps sen-
soriels, simulation et robotique...
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« llexiste, souligne Anne-Laure Navarre,
un vrai besoin de rapprochement
entre les industriels développant des
prototypes, les techniciens et ingé-
nieurs offrant une expertise tech-
nologique, les professionnels de
santé et les patients disposant d’une
connaissance de la valeur d’usage.
« Innov’Péle Santé » met en place
une offre de coordination et d’accom-
pagnement de ces acteurs dans un
contexte ol la réglementation devient
de plus en plus complexe. Nous
pouvons dynamiser un écosystéeme
d’innovation en lien avec les parte-
naires du territoire, les structures exis-
tantes et dans le prolongement des
activités initiées dans le cadre de la
plate-forme EDIT, précurseur sur les
dispositifs médicaux. »

Avec « Innov’ Pole Santée »,
un acces accelere au marche
des innovations en sante
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Avec la Délégation a la
Recherche Clinique et a
I'Innovation, la DRCI, le CHU
dispose d’une structure qui
favorise l'engagement des
médecins, mais aussi des
paramédicaux, en faveur de
l'investigation, de la production
et de la publication de travaux
dédiés a ces domaines.

LaDRCl est placée sous la présidence
du Pr Olivier Deguine, chef de service
ORL/oto-neurologie/ORL pédiatrique
du CHU. La mission premiére de
la délégation est de détermi-
ner les orientations médi-
cales et scientifiques de
larecherche clinique. La
DRCI réunit un référent
pour chacun des poles
de I'nopital. Celui-ci est
alafois le porte-parole de
son pOle et le messager de
la DRCI auprés de ce dernier.
Les autres membres qui composent
la délégation représentent les labora-
toires publics (INSERM et CNRS), les
facultés de médecine et 'université,
le département universitaire de mé-
decine générale, ainsi que la direction
des soins et les structures d’appui.

« La délégation, indique le Pr Deguine,
tient mensuellement une réunion
pléniere. Au cours de celle-ci, nous
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évoquons I'actualité de la recherche
et nous passons en revue et trans-
mettons les appels d’offres nationaux
et internationaux, ainsi que ceux qui
émanent de l'intérieur méme du CHU.
Notre hopital a, en effet, un budget
spécifique consacré a un appel d’offres
interne. Il faut souligner que, dans le
cadre d’un CHU, c’est exceptionnel.
La DRCI écrit le cahier des charges
de ces appels d’offres internes, regoit
les dossiers de candidature, les étudie,
les sélectionne et en assure le suivi. »

La délégation oriente son travail sur
les axes prioritaires définis dans
le projet d’établissement du CHU.
Elle s’appuie sur les instituts spé-
cialisés déja constitués. L'un de ces
instituts, ITAC (Institut des Techniques
Avancées et Chirurgicales), récem-
ment labellisé par le Comité de la
recherche biomédicale et de la santé
publique, s’implique dans les do-
maines suivants: dispositifs médicaux,
ergonomie, robotique chirurgicale ou
médicale, simulation.

ITAC se coordonnera étroitement avec
Innov’ Pole Santé. Outil déja bien
connu des médecins, ITAC apporte
une contribution efficace a la mise en
ceuvre du nouveau dispositif.

« ’une des vocations d’Innov’ Péle
Santé, ajoute le Pr Deguine, est d’étre
une structure favorisant la rencontre et
le dialogue, permettant 'émergence

d’idées en provenance des méde-
cins. Pour aller vers la validation in-
dustrielle, ceux-ci seront soutenus
dans la construction de leurs projets.
Beaucoup d’initiatives personnelles
pourront étre développées et gagner
en visibilité avec Innov’ Péle Santé. »

Pour le Pr Deguine, ce coup d’ac-
célérateur donné a la recherche et a
I'innovation intervient dans un contexte
favorable. Un contexte géographique
d’abord: I’environnement techno-
logique toulousain est de trés haut
niveau, ce qui crée beaucoup d’op-
portunités de collaboration en matiére
de recherche, puis de production, la
métropole toulousaine étant un vivier
favorable de start-ups. Un contexte
générationnel ensuite: les nouvelles
générations de médecins ont eu ou
ont une formation qui inclut plus
intensément la dimension recherche,
a travers les cours, les theéses,
les travaux personnels...

« La culture scientifique, note le
Pr Deguine, se développe de plus en
plus chez les jeunes. On assiste donc
a une véritable professionnalisation
de la recherche tant par ceux qui la
soutiennent, que par ceux qui la font.
Et il ne faut pas oublier que la recherche
est un facteur d’attractivité de pre-
miére importance pour une carriére
hospitaliere. »
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La recherche n'est pas
seulement médicale. Elle est
aussi paramédicale. Elle a été
formalisée a partir de 2009 a
travers le PHRI, programme
hospitalier de la recherche
infirmiére, puis étendu a
I'ensemble des paramédicaux
en 2010.

« Larecherche paramédicale, estime
Frédérique Decavel, Chargée de mis-
sion recherche en soins, témoigne du
niveau d’engagement des profes-

0\\)6 Decavg/

sionnels a produire de nou-
velles connaissances. Il
est donc fondamental de
les accompagner dans
un projet, quel que soit
son stade d’avance-
ment, qu’il s’agisse de
la rédaction de la lettre
d’intention, de I'écriture
de I’étude scientifique,
de la communication orale

des travaux. Pour développer la
recherche en soins, nous avons ainsi
congutrois grands domaines d’action.
Le premier vise a repérer les talents
précoces et les sujets d’intérét gé-
néral le plus possible en amont, ce
que nous réalisons en partenariat
avec le Péle régional d’enseignement
et de formation aux métiers de la
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Avec l'appui de la plateforme CARES,
repéerer les talents précoces, déposer des
projets de recherche et faire connaitre
les résultats pour les intégrer dans les
pratiques cliniques quotidiennes

santé, le PREFMS. Le deuxieme do-
maine est celui de la réalisation d’une
plateforme d’orientation et d’accom-
pagnement des projets. Le troisiéme
consiste en I'intégration des données
probantes, dans la pratique clinique et
manageériale, en lien avec la direction
des soins et I’encadrement. C’est
ainsi qu’a été créée la plateforme
CARES, cellule d’appuiala recherche
en soins. »

CARES est une ressource pour I'en-
semble des professionnels du CHU
de Toulouse et du Groupement Hos-
pitalier de Territoire. Elle accompagne
également les professionnels en posi-
tion d’exercice clinique, pédagogique
et de management pour le transfert
et 'utilisation de données probantes
dans les pratiques quotidiennes.
Outre le pilotage, I'accompagnement
et le conseil, CARES contribue aussi
a la formation des professionnels
de santé, depuis le novice jusqu’a
I'expert, ainsi qu’a la visibilité des ac-
tivités de recherche par I'information
et la communication.

Pour la mise en ceuvre des actions et
la dynamisation de la recherche en
soins, Frédérique Decavel a constitué
ce qu’elle nomme une « équipe de
mentors recherche » institutionnels.
Ce sont des professionnels quali-
fiés qui mettent leurs compétences
a disposition des personnels et
des services qui s’engagent dans
la démarche de recherche. En
plus de I'exercice de leur métier
de soignants, ils soutiennent leurs
collégues qui font le choix de s’in-
vestir dans des initiatives innovantes.

Les interventions des « Mentors
recherche », couplées a celles des pi-
lotes de la plateforme CARES (Thierry
Rey, Fanny Crozes et Nadia Peoch),
sont tributaires de la disponibilité
des professionnels. C’est un frein au
développement de la recherche pour
lequel Frédérique Decavel cherche
des solutions en partenariat avec la
coordination générale des soins et la
direction des ressources humaines.

« Au CHU de Toulouse, estime-
t-elle, on a tous les ingrédients pour
réussir, malgré une culture de la
recherche quireste a consolider dans
le temps. Notre force se nourrit des
relations étroites avec les écoles et
I'université, de la disponibilité des
spécialistes de la direction de la
recherche et du soutien du corps
médical. La recherche, qu’elle soit
médicale ou paramédicale, utilise les
mémes outils et méthodes.

Développer la recherche en soins
est une nécessité pour I'acquisition
de nouvelles connaissances sur
I'accomplissement du soin. A nous
soignants, en partenariat avec les
patients, a démontrer nos compé-
tences et nos capacités a innover
dans les soins.»

Contact:

rechercheensoins@chu-toulouse.fr
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Fanny Crozes est infirmiére
en soins généraux en
réanimation. Elle assiste
le coordonnateur de la
recherche paramédicale.
Ayant obtenu un master 1
santé publique, elle
se spécialise
actuellement en
épidémiologie
clinique.
Elle fait partie
des soignants
qui ont ouvert la
voie a la suite de
l'universitarisation
des études
paramédicales, tendance
affirmée au cours des dix
derniéres années.

« Chaque agent, estime-t-elle, doit
trouver un intérét personnel a I'égard
d’un engagement dans la recherche.
Un projet peut s’inspirer du quotidien
et naitre des problématiques de ter-
rain. On les aide alors a développer leur
idée dans une démarche, basée sur
les données probantes, a construire
leur projet avec une orientation re-
cherche et a obtenir un financement
pour mettre en place leur étude. Notre
aide peut porter sur 'intégration des
données probantes dans la pratique
du quotidien, I’écriture d’un article,
la préparation d’une communication
lors d’un congres. La recherche doit
fédérer une équipe et étre soutenue
par I’encadrement, les ressources
humaines, l’institution... Une per-
sonne seule ne peut mener un projet.

LA RECHERCHE
EN CHIFFRES
(Données 2018)

2044 essais cliniques

ouverts dont 355 promus

par le CHU, 980 promus par
dautres établissements, 709
promus par l'industrie a travers
125 contrats uniques

146 projets de recherche
translationnelle sur les données
— échantillons biologiques —
prestations de service

24 projets européens

10000 patients inclus

dans les projets de recherche

403 personnels de
recherche dans les secteurs
non médicaux

1400 publications

catégorie A+ B
48 brevets déposés

28 marques, logiciels,
dessins et modeles déposes

Le soutien est d’autant plus impor-
tant que la finalité est de changer et
d’améliorer les pratiques du quo-
tidien. La recherche se nourrit du
terrain et grandit de la collaboration
interdisciplinaire. »

Thierry Rey, cadre supérieur,
est coordonnateur de la
recherche paramédicale
au CHU. Sa mission est de
promouvoir la recherche
en soins en identifiant
et en accompagnant
les équipes qui ont
des projets, méme
embryonnaires.

« Pour développer la
recherche en soins,
explique-t-il, nous pro-
posons notamment des
sessions de formation qui
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permettent aux paramédicaux

d’acquérir des compétences en

recherche. Nous organisons aussi

depuis vingt-cing ans les « Journées

scientifiques soignantes » a I'in-

tention des personnels du CHU

et des établissements du groupe-

ment hospitalier de territoire.

Le but de ces journées est de rendre
la recherche en soins plus lisible
et plus visible et de donner aux
soignants I’envie de se lancer dans
I’aventure... Nous leur disons qu’ils
ne sont pas seuls, que la plateforme
CARES est la pour les orienter et
les aider. »

Le nombre d’équipes engagées
est en progression réguliére. Cette
année huit projets ont été dépo-
sés dans le cadre d’appels d’offres
nationaux, quatre a I'appel d’offre
local. Une dynamique s’est mise
en place.

66

On est la pour
orienter et pour
accompagner



Chirurgie ambulatoire

Dr. Favarel

DEBOUT, C’EST

PLUS RASSURANT

L’hépital Rangueil dispose
désormais d’'un bloc
opératoire réservé aux
activités chirurgicales
ambulatoires. Le programme
« Patient debout » propose
un nouveau concept pour
réduire le stress avant une
opération.

A I'héopital Rangueil, le service de
chirurgie ambulatoire, rattaché au
poble anesthésie, a intégré au prin-
temps, des locaux qui se situent
au troisieme étage du batiment
h1. Il dispose désormais de deux
blocs pour les opérations sous
anesthésie générale. Un troisieme
bloc est réservé aux interventions
sous anesthésie locale. Une salle
de réveil est adjacente a ces blocs
a disposition de six spécialités
qui se répartissent les vacations:
chirurgies plastique, digestive,
urologique, vasculaire, gynécolo-
gique, odontologique.

Le Dr Héléne Favarel, anesthésiste,
coordonnatrice de 'unité d’anes-
thésie et de chirurgie ambulatoire,
explique la grande nouveauté ob-
tenue par I'installation au troisiéme
étage du h1.

« Les blocs, dit-elle, sont situés
face a I'unité d’hospitalisation. Cela
permet d’organiser des circuits
patients beaucoup plus courts.
Certains d’entre eux peuvent méme
se rendre a pied au bloc. Le fait
de ne pas étre sur un lit ou sur un
brancard ameéne la personne a se
sentir « moins malade ». Allongé on
ne distingue que les lumiéres, de-
bout on voit les lieux et le personnel.
C’est un grand changement. »

Proximité et gain de temps

Cadre de santé de cette unité,
Fabienne Tomé souligne les avan-
tages du circuit « patient debout ».
« Avec la proximité du bloc ambu-
latoire, estime-t-elle, nous n’avons
plus a traverser tout I’hépital.

Cela permet également au patient
d’accéder directement au bloc. A
I’aller, il peut s’y rendre debout.
Au retour, il est sur un fauteuil ou
sur un brancard. Cette adaptation
du parcours aide le patient a ré-
cupérer plus vite. Nous espérons
ainsi parvenir également a réduire
les délais de convocation. Grace a
la consultation spécialisée qui est
un premier filtre, puis un rappel la
veille de I’intervention, le patient
debout évolue en toute sécurité.
Cela change I'approche: le patient
ne se laisse plus porter. Il devient
acteur. »

Pour couvrir 'augmentation des
plages horaires, I’équipe para-
médicale a été renforcée. Elle
bénéficie de deux infirmieres et
de deux aides-soignantes sup-
plémentaires. Le nombre de lits
est passé de dix a quinze avec la
possibilité, avec la nouvelle orga-
nisation, d’accueillir parfois deux a
trois patients sur une méme place
durant la journée.
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Les résultats sont déja probants.
Le nouveau bloc dédié a permis de
progresser mensuellement de 300 a
330 opérations en ambulatoire, avec
un objectif possible de 400.

Une stratégie nationale

Chef du service de chirurgie
plastique, le Pr Jean-Louis Grolleau
rappelle que le développement de la
chirurgie ambulatoire est un axe fort
de la stratégie nationale de santé et
de la loi de modernisation de notre
systéme de santé.

« L’anesthésie a évolué, précise-t-il.
Il est désormais possible de faire de
plus en plus de choses en ambulatoire.
Les techniques générales ou locales
permettent aux gens de retrouver
plus rapidement un degré de validité
les autorisant a rentrer chez eux. En
outre beaucoup d’actes chirurgicaux
sont moins agressifs. Lorsqu’existe
un réseau de soins suffisant rendant
possible le suivi post-opératoire a
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I Dr Héléne Favarel, Pr Jean Louis Grolleau, Fabienne Tomé - cadre de santé

domicile ou une structure d’accueil
intermédiaire pour les personnes
éloignées, I'ambulatoire ne pose pas
de difficultés. »

Le développement de I'ambulatoire
est également passé par un autre
stade, celui de la persuasion. Les
chirurgiens ont été convaincus par
I’aspect organisationnel, les per-
sonnels paramédicaux ont apprécié
I’'amélioration des conditions de tra-
vail. Les patients ont compris I'intérét
de demeurer moins longtemps a
I’hopital et de pouvoir rentrer chez
eux le soir-méme.

« Les nouveaux circuits extraor-
dinairement courts, ajoute le
Pr Grolleau, ont amené la mu-
tualisation et contribué a réduire
les aléas, tout en optimisant les
moyens humains. »

L’ambulatoire ne peut cependant
pas répondre a toutes les situa-
tions. C’est le cas des interven-
tions lourdes qui nécessitent une
circulation extracorporelle, de la

pose de certaines prothéses ou,
autre exemple, des interventions
réalisées avec des matériels lourds
non transportables, comme les
appareils laser.

Les perspectives offertes en France
a I'ambulatoire sont cependant
larges, comparées aux avancées
déja obtenues dans d’autres pays
européens. Mais ces derniers
bénéficient de la présence en
nombre de structures d’accueil,
lieux intermédiaires entre I’hopital
et le retour a la maison.

Comme le souligne le Pr Grolleau,
« la structure créée a Rangueil est
trés organisée, se rapproche de
I’idéal et pourra étre étendue sur
d’autres sites ».



CHRISTINE MUNOZ, INFIRMIERE :

COOPERER

UNE AUTRE APPROCHE DES PATIENTS

Infirmiére en chirurgie ambulatoire,
Christine Munoz est arrivée il y a trois ans
dans ce service, riche d’une expérience aux
urgences, en soins intensifs et en chirurgie
traditionnelle.

« En ambulatoire, relate-t-elle, nous avons une
autre approche des patients. lls sont moins
inquiets, moins angoisses, car ils rentrent le soir
chez eux. lls arrivent souvent accompagnés, ne
repartent pas seuls. lls disposent d’un courrier
établi par le médecin et d’une ordonnance.

Une grande partie de leur stress disparait.

« Mais en ambulatoire, la chirurgie reste de la
chirurgie. Il faut prendre en charge la douleur,
surveiller les risques d’infection et d’hémorragie.

Au niveau de la surveillance, les patients sont
appelés chez eux des le lendemain de I'intervention
et chaque fois que nécessaire, nous passons des
appels ciblés. »

A propos de la nouvelle organisation de I'ambulatoire,
Christine Munoz apprécie la plus grande fluidité qui
apporte la rapidité de la prise en charge et un suivi
de l'intervention en temps réel. Quant au patient
debout, elle insiste a son tour sur les avantages de
cette pratique qui « modere I'angoisse et permet de
visualiser les lieux, ce qui rassure ».

[

[ — -

:

1 En ambulatoire, des patients moins stressés

Trait d’'union -23




DES EDU
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A I'hépital des Enfants

du CHU de Toulouse, des
éducateurs interviennent
aux cotés des équipes
médicales et paramédicales
pour accompagner les
enfants et leurs familles.

Les professionnels de I’équipe
éducative interviennent auprés
des unités de soins de
I’hépital des Enfants avec
la mission de « prendre
soin » afin de favoriser
une hospitalisation dans
de bonnes conditions.

« Les éducateurs et
les assistantes sociales
sont rattachés au service
socio-éducatif, explique
Estelle Loubersanes, cadre socio-
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éducatif du service; ils participent
alaprise en charge pluridisciplinaire
du jeune patient et de sa famille et
a I’élaboration de son projet de
soins »

Les éducateurs mettent a
profit leurs connaissances du
développement de I’enfant.
IIs proposent des médiations
qui peuvent se décliner sous la
forme de jeux, musiques, chants,
d’activités d’éveil, d’expression et
de créativité qui peuvent devenir un
support relationnel mais aussi un
moyen de partage et d’observation.
L’éducateur aide aussi a tisser des
liens entre les différents enfants, a
se confronter au regard de I'autre
afin de les préparer a un retour ala
vie aprés I’'hopital. La ludotheque
et les salles de jeux dans les unités

de soins font partie de ces espaces
qui permettent de travailler cette
dimension.

« L’équipe éducative intervient
parfois dans un contexte social
trés précaire ajoute Estelle
Loubersanes. Au-dela de
I’accueil hors soins, elle a aussi
un réle de repérage, notamment
des situations de protection
de I’enfance, d’évaluation et
d’accompagnement. »



Téemoignages

A I'hépital des Enfants
au quotidien...

Dix éducateurs et une ludothécaire
accompagnent les enfants et leurs
parents tout au long de I’hospitali-
sation. Cing d'entre eux évoquent
leur quotidien, leur intervention:
une mission choisie, prenante et
passionnante.

Florence Rives, éducatrice dans
le service de pneumologie,
intervient en pédiatrie depuis
1994 et a connu les débuts de
I’hépital des Enfants.

« Dans le cadre de cette créa-
tion, nous avons été a l'ini-
tiative de différents projets
¢ dontlaludotheque, un espace
6 6 adolescent et un espace bébé.
Ces différents lieux ont été
portés par 'engagement des
équipes médicales et paramé-
dicales et la volonté de la di-
rection. Différents partenaires
et associations ont contribué
a leur financement. »

DECOUVRIR

Stéphanie Bou-Konefal
est éducatrice dans I'unité
de néonatologie:

« Dans ce service, nous avons
une mission importante d’ac-
compagnement des parents et
de soutien a la parentalité, afin
de prévenir les troubles de I'at-

Elodie Crochet est I'une des
deux éducatrices de I'unité
d'hématologie-oncologie.

« Les annonces de diagnostic
sont trés violentes pour les
parents et les enfants. Chaque
famille réagit a sa maniere face
a leur enfant qui devient un

tachement et du lien parents/ 6 enfant malade. Tout au long

enfants. Nous intervenons
auprés des parents pour les
aider a trouver leur place, ce
qui peut étre difficile lorsque le
bébé est né prématurément et
en couveuse, ou atteint d'une
pathologie. Dans les temps de

6 6 peau a peau parent/bébé mais

également par un soutien au
quotidien, nous les accompa-
gnons pour les rassurer, va-
loriser leurs compétences de
parents, et leur permettre de
prendre conscience de celles
de leur bébé.

Nous prenons aussi le relais
(portage, réassurance, soins
relationnels) auprés des
bébés lorsque les situations
le nécessitent afin de veiller
au développement psycho-
affectif de ceux-ci. »

Rachel Boulais partage son
temps entre la néonatologie et
la ludotheque.

« Méme si je suis arrivée depuis
peu de temps, je trouve que
notre place et notre réle sont
plutét bien reconnus a I’hépital
des Enfants. Une des missions
principales de notre travail
me semble étre I'accompa-
gnement des familles dans

6 6 ce qu’elles vivent, durant ces

moments auxquels elles ne
sont pas forcément prépa-
rées et qui peuvent les mettre
en situation de vulnérabilité.
Les enfants, quant a eux, ont
besoin de rester des enfants
avant tout dans ce contexte
d'hospitalisation. »

~ de la maladie, les éducatrices

i encouragent la poursuite d'ex-
périences de vie normale, a tra-
vers la mise en place d'ateliers
de groupe ou d'accompagne-
ment individuel. »

Corynne Hoffmann,
ludothécaire.

« La ludothéque est un
lieu hors soins ol nous ne
sommes pas habillés en blanc.
C’est un lieu qui est aussi
I’occasion pour les enfants
et adolescents de répondre
a leurs besoins de rire, jouer,
s’exprimer, grandir... afin de
ne pas étre considérés seu-
lement comme un malade

66 mais avant tout comme un
enfant. De plus, les diffé-
rents soignants (médecins,
infirmiéres, kinésithérapeute,
psychologue...) peuvent avoir
besoin d’observations éduca-
tives sur le comportement de
I’enfant dans ce lieu de vie et
de jeux, différentes de celui de
la chambre. »

La pédiatrie a profondément
évolué durant ces 20 derniéres
années. La guérison de I’enfant
ne dépend plus seulement de
sa prise en charge somatique
et technique, mais elle est aussi
conditionnée par la prise en
compte de son état psychique,
de son environnement social
et familial. L’éducateur s’inscrit
dans cette dimension de « prendre
soin » et de pluridisciplinarité.
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LA CONTINUITE

L'ECOLE DE

Oublier la maladie un
temps, se raccrocher au
quotidien, maintenir la
socialisation, c'est le réle
de l'école des Enfants qui
fonctionne au CHU de
Toulouse depuis 1952.

Peude personnes le savent: il existe
une école a I'intérieur du CHU.
Il ne s’agit pas ici du PREFMS, mais
de I’équivalent d’un petit groupe
scolaire ou I'on enseigne depuis
la maternelle jusqu’a la terminale.

Cette école est celle des enfants et
adolescents hospitalisés (EEAH).
Implantée au sein de I’hopital des
Enfants a Purpan, elle dispose
aussi d’unités qui dépendent de
la pédopsychiatrie, comme la Villa
Ancely. Elle a en charge également
le Service d’aide pédagogique a
domicile (SAPAD 31).

Dirigée par Frédérique Testa,
enseignante spécialisée, I'école
compte vingt-trois enseignants:
treize en premier degré dont cing au
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service pédopsychiatrique de
SUPEA (Service universitaire
psychiatrique de I’enfant et de
I’adolescent) et neuf en second
degré sur le site de Purpan et a la
Villa Ancely. Leffectif est complété
par un auxiliaire de vie scolaire qui
estinformaticien et assiste au niveau
technique éléves et enseignants.
Les enfants dont I'état le permet
viennent en classe, les autres
recoivent leurs cours dans leur
chambre.

Des cours individualisés

Les enseignants de 'EEAH ont opté
pour cette activité spécialisée selon
un choix raisonné et volontaire. Le
travail en milieu hospitalier de ces
enseignants spécialisés nécessite
une grande stabilité émotionnelle
et psychologique pour intervenir
aupres d’enfants en souffrance. Bien
qu’individualisés, les cours prodi-
gués a I’école des enfants du CHU,
sont calqués entemps eten contenu
sur I'enseignement traditionnel.



Pour le premier degré, les ensei-
gnhants assurent vingt-six heures
de cours par semaine, pour le se-
cond degré les agrégés ont quinze
heures de cours et les certifiés
dix-huit heures. Pour les classes
du secondaire, les matiéres sui-
vantes sont enseignées: frangais,
mathématiques, physique, anglais,
espagnol, histoire et géographie.
Le service d’aide pédagogique
a domicile est lui assuré par des
enseignants en provenance de
I’établissement scolaire dont le
jeune dépend.

« Nos professeurs, tous détachés
de I’Education Nationale, explique
Frédérique Testa, sont parfois pas-
sés par le SAPAD (ou ils ont dé-
couvert I’enseignement prodigué
aux enfants malades). Lorsque
des enseignants non spécialisés
sont nommés dans notre école,
ils doivent suivre dans un délai de
deux ans une formation spécia-
lisée conduisant a I’obtention du
CAPEI, le Certificat d’aptitude aux
pratiques de I’éducation inclusive. »

DECOUVRIR

La prise en charge scolaire des
enfants s’effectue dés les premiers
jours d’hospitalisation. Une rela-
tion est mise en place au-dela de
quinze jours avec I’établissement
d’origine.

L’objectif fondamental de I’école,
son fil conducteur, est d’éviter aux
« éléves-patients » toute rupture
avec le milieu scolaire.

« L’école raccroche ala vie, souligne
Frédérique Testa. Elle permet une
continuité avec la vie ordinaire,
avec ’extérieur. Elle maintient la
socialisation des enfants. »

100 % de réussite

Les enseignants de I’école des
enfants ne sont pas en marge du
monde médical. lls sont intégrés
aux équipes pluridisciplinaires et
participent aux réunions de soins
et aux programmes d’éducation
thérapeutique, afin de réaliser la
construction commune d’un projet
en adéquation avec la maladie.

Son cadre particulier n’empéche
pas I’école des enfants de ’hdpital
d’assurer la scolarité jusqu’a son
terme, c’est-a-dire le passage des
examens. Elle est reconnue comme
centre apte a accomplir cette mis-
sion dans des conditions adaptées.

« Je vais chercher au rectorat les
sujets cachetés, relate Frédérique
Testa. J’ouvre les plis a la méme
heure et dans les mémes condi-
tions que dans les autres établisse-
ments. Les sujets sont identiques.
Les éleves qui sont obligés de
rester dans leur chambre com-
posent sous la surveillance d’un
enseignant. Quand un jeune ne
peut pas écrire, il dicte son texte
a I’enseignant scripteur qui est
présent a ses cétés. Pour I'organi-
sation des examens, nous dispo-
sons de chambres inoccupées qui
répondent au besoin d’isolement. »
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L’EEAH est centre

d’examen pour les

diplébmes suivants:

« le certificat de formation générale
de fin de troisieme pour les

éléves en section d’enseignement
général et professionnel adaptée;

« le dipléme national du brevet
en fin de troisieme générale;

« le certificat d’aptitude
professionnelle;

« les épreuves anticipées de
francais en fin de premiere;

* le baccalauréat.

Les derniers résultats sont éloquents:
100 % de réussite au brevet, a
I’épreuve de francais et au bac!

CARNET

Les résultats obtenus ont permis a
I’école de bénéficier en cette rentrée
2019 de trois heures supplémentaires
de cours de frangais. Cela améne
a rappeler que I’école voit ses
effectifs augmenter régulierement.
En 2010 la prise en charge

pédagogique, pour le secondaire,
s’établissait au sein de I’hopital
des Enfants a une moyenne de 289
éleves. Cette moyenne est passée
en 2019 a 313. Pour le primaire,
la moyenne annuelle se maintient
a 237 éleves.

1l Frédérique Testa et I'équipe des enseignants du 1° et 2" degré

— DU PREMIER AU SECOND DEGRE

Fonctionnant aujourd’hui dans le cadre d’une convention tripartite
Education Nationale/Mairie de Toulouse/CHU, I'école des Enfants

a été créée a I'hopital en 1952 a l'initiative d’'un médecin soucieux

du probleme de la déscolarisation des petits. En 1959, trois
instituteurs ont été détachés a temps plein a Purpan pour y assurer
les cours. Dans les années soixante, la scolarisation des enfants et
adolescents hospitalisés a été organisée et structurée par 'Education
Nationale. Au milieu des années soixante-dix, des professeurs du
secondaire ont rejoint leurs collegues du primaire pour donner corps
progressivement a I'école telle qu’on la connait maintenant.

Vous souhaitez
annoncer un événement
familial (union, naissance,

adoption ou retraite) dans le
magazine Trait d'Union ?

SUIVEZ LE GUIDE!

CA4U / J'ai un besoin /
Communication / Carnet de
Trait d'Union




Le haut comité de
santé publique publie
réguliérement des
recommandations
nutritionnelles pour la
population francaise.

Le programme est défini suite
a une évaluation menée par
I’ANSES* sur les données épi-
démiologiques de consomma-
tions alimentaires et des effets
sur la santé. Les données de la
littérature sont analysées pour
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chacune des grandes catégories
de populations de mangeurs bien
portants: enfants, adolescents,
adultes, seniors. Indissociables
de I'alimentation, des recomman-
dations sont également émises
pour I’activité physique.

Du Programme national nutri-
tion et santé (PNNS) 3 au 4,
nous connaissons les mes-
sages tels que consommer 5
fruits et légumes et pratiquer
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30 minutes d’activité phy-
sique tous les jours, demeurent.
En revanche, certaines données ont
évolué et méritent des précisions.

Les recommandations sont
les suivantes:

e Consommer au maximum
500 g de viande de boucherie
par semaine (bceuf, veau, porc,
agneau, gibier).

Préférer la volaille. Les risques
de cancers digestifs, en

Deux bons exemples...

Lentilles corail, courgettes et féta
(4 personnes)

+ 200 g de lentilles corall

* 1 courgette

- 130 g de féta coupée en dés
+ 1 oignon

- All

* Thym

* Huile d’olive

« Sel, poivre

Emincer I’oignon, couper I’ail, les faire
revenir dans I'huile d’olive. Raper la
courgette et I'ajouter.

Cuire les lentilles a part pendant environ
10 minutes (1 volume de lentilles pour 2
volumes d’eau). Ajouter les lentilles cuites
et les dés de féta a la préparation des
courgettes. Assaisonner, sel poivre, thym.
Laisser mijoter environ 10 minutes.

i Brownie aux haricots rouges
i (4 personnes)

* 400 g de haricots rouges bien cuits

(ou une boite)

i <100 g de pépites de chocolat
i +60 g de cacao amer

i +150 g de sucre en poudre

i 2 ceufs

i 1 cuillere a café d’huile

{ +1 cuillére a soupe de lait

i +1 sachet de levure chimique

i Mixer les haricots, le cacao, le sucre, les
ceufs, I'huile, le lait et la levure. La pate

i doit étre bien lisse. Ajouter la moitié des
i pépites de chocolat. Verser la pate dans
i un moule, puis y saupoudrer le reste des
i pépites de chocolat. Enfourner dans

un four chaud (180°), cuire environ 25

¢ minutes.

particulier du cdlon, sont
majorés par la consommation
importante de viande de
boucherie.

Consommer moins de 25 g de
charcuterie par jour (ou 150 g/
semaine). Largument est
identique a celui énoncé pour
la viande.

Consommer une poignée

de fruits a coque sans sel
ajouté par jour (amande, noix,
noisettes, pistaches) pour
leur apport en acide gras
essentiels.

Consommer au moins 2 fois
par semaine des légumineuses
(Ientilles, haricots, pois
chiches...) pour leur richesse
en fibres et en protéines.
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1973 : LES PREMIERES
TRANSFORMATIONS DE PURPAN

INTERNAT
EN MEDECINE

Le concours du 5 février 1973
est ouvert pour 47 postes
(entrée en fonction le

1¢" octobre), sont nommeés:

U. Calvet, G. Laurent,

A. Boucays, Genevieve Metton,
R. Teysseire, J-J. Benarous,

J. Benchetrit, Espagno C,

B. Delannes, F. Boutault,

M. Leger, G. Baradat,

G. Metton, Anne-Marie Roque,
E Fries, J-P Gassia, M. Sauer,
Hélene Bolinelli, T. Langueville,
E. Hornus, B. Pradére,

J-P Moreau, P. Paycha,

J-P. Didier, Y. Horvath,

J-L Corman, Marie Hélene
Marty, M. Andrieu, P-Y. Botreau
Bonneterrre, P. Courty,

G. Sabot, Anne Boucays,

P Broussy, A. Bruel, Ph. Picarq,
X Monrozies, X. Fine, Héléne
Bocquet, M. Pinaud, J-L Sassi,
V. Philippot, M. Delpont,

J. Lebois, CH. Boutel.

G. Bommelaer, Maryvonne
Pradere, Jacques Rumeaul.
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H Un nouveau conseil
d’administration

Le 6 avril, le nouveau conseil
d’administration est installé.
Le président est le député-maire de
la Ville de Toulouse, Pierre Baudis,
le vice-président est le sénateur
Léon Eeckhoutte, président du
Conseil général de la Haute-
Garonne. Le 15 juin, Pierre Baudis
délegue ses fonctions de président
de droit du conseil d’administration
a son premier adjoint Paul Ourliac.

H Les nouvelles
constructions de Purpan

Le centre de Purpan est
complétement restructuré. A la
place des amphithéatres pour les
étudiants et du pavillon des blocs
opératoires, un grand batiment
appelé globalement le C.A.T.U.
(Centred’Admissionetde Triage des
Urgences) est construit. Au rez-de-
chaussée, est située la réception
des urgences médico-chirurgicales
avec 14 lits de médecine de
porte et des salles de petites
interventions chirurgicales et a coté
les nouveaux blocs opératoires.
Le 1°rétage est occupé par

GRANDES Nx

le service central de Radiologie,
le 2¢ étage par le service d’urgence
chirurgical (S.U.C.), avec 38 lits
d’hospitalisation dont 15 en
chambre seule et salle d’opération
pour les petites urgences.
Au 3¢ étage, transféré de I’'Hotel-
Dieu, est installé le service de
traumatologie-orthopédie B (41 lits
et soins intensifs).

Le 17 septembre, un centre
d’implantation des stimulateurs
cardiaques dans le service de
chirurgie cardio-vasculaire ouvre
en chirurgie sud.

H Un nouveau service de
gériatrie a Casselardit

Le 13 décembre, le Centre de
médecine gériatrique ouvre a
Casselardit ses 120 lits et ses
20 lits d’entrées directes de
court séjour. Pendant longtemps
confinées dans les salles anciennes
de I'hospice de La Grave, les
personnes agées hébergées dans
ces nouveaux batiments retrouvent
des conditions d’hospitalisation et
de soins nettement meilleures. Le
Pr Albaréde est nommé chef de
service le 16 octobre 1973.
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H Le CHU se modernise...

Avec la création d’une division
de I'informatique et d’une cellule
d’analyse de gestion et I’instal-
lation d’un ordinateur IRIS 55 a
I’Hotel-Dieu.

Sur le plan médical au pavillon
Sénac, dans le service de gastroen-
térologie, les premieres opacifica-
tions rétrogrades des voies biliaires
par cathétérisme de la papille sont
réalisées par le Dr Pierre Suduca.
Une ére nouvelle dans I'exploration
des voies biliaires et pancréatiques
est ouverte. Simultanément les
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premiers coloscopes permettent
I’exploration du célon dans sa tota-
lité, dépassant largement les limites
de la recto-sigmoidoscopie rigide.
A La Grave, le Pr Pierre-Francois
Combes est nommé directeur
du CRAC le 14 ao(t, alors qu’en
gynécologie obstétrique est ou-
vert un secteur d’hospitalisation
pour les grossesses a hauts
risques ; création également
du laboratoire de Biochimie Il
(Hormonologie du CHR et
examens de I’H6tel-Dieu et de La
Grave, Pr Louis Douste-Blazy).

H Rangueil / un hopital
toujours en construction

A la suite d’un printemps pluvieux,
quelques glissements de terrain
ont été observés dans la partie
sud du terrain d’assiette du CHU.
Des investissements nouveaux
sont a envisager pour enrayer
toute possibilité d’extension de
ces dégats.

Pr Jacques Frexinos
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Le don d’organe

« Le don d'organe, comment cela
se passe ? Comment faire pour se
déclarer donneur?

Quels organes peut-on greffer?
Quelles sont les régles de
compatibilité donneur-receveur?
Quelle vie apreés la greffe ?

C’est pourrépondre a ces questions
et éclairer les potentiels donneurs
que le samedi 29 juin 2019 une
journée gratuite de sensibilisation
sur le don d’organes et de tissus
a été organisée a I’Ho6tel-Dieu
sous I'impulsion de I’équipe de
coordination du prélévement
d’organes, avec la présence d’une
partie de I’équipe de transplantation
du CHU de Toulouse et avec la
participation généreuse des
associations ADOT 31, France Rein,

P Tf':ﬁ.,

Midi Cardio Greffes et Transhépate,
du laboratoire d’immunologie ainsi
que des artistes Isabelle Courbin
(peintre), Laurence Caveriviére
(dessinatrice), Cisart’ (street photo
et latino graff) et les groupes de
musique Oz, Margo, The Panda et
Daydreaming.

Au programme: ateliers ludiques et
informatifs sur le don d’organes et
la vie apres la greffe, concerts de
musique et exposition d’ceuvres.

L'objectif de cet événement était
de permettre aux gens d’échanger
sur le don et la greffe d’organes,
un sujet parfois tabou. Le grand
public a pu questionner les équipes
médicales et soignantes du CHU
sur les enjeux, les possibilités et les
conséquences d’un tel acte.
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CLINIOUE
UNIVERSITAINE
B SHEORT

H Pr Pierre Mansat, responsable de la CUS - Pr Daniel Riviére, chef du service d’Exploration
de la Fonction Respiratoire et de la Médecine du sport - Roxana Maracineanu, ministre de
la Jeunesse et des Sports, Marc Penaud, directeur général

6 6 La CUS est ouverte a tous, pour permettre aux sportifs,
quel que soit leur 4ge et leur niveau, de développer
leur performance tout en préservant leur santé

Pr Pierre Mansat, chirurgien traumatologie-orthopédie,
chef du Pole I3LM et responsable de la CUS

La Clinique
universitaire
du Sport

La Clinique universitaire du
Sport (CUS) a été inaugurée le
5 juillet dernier, en présence de
Roxana Maracineanu, ministre
de la Jeunesse et des Sports.

Installée a I’hopital Pierre-
Paul Riquet, la CUS réunit sur
un méme lieu, un service de
médecine du sport et un réseau
dense de spécialités médicales et
chirurgicales avec un but commun:
la prise en charge médicale
des sportifs de tous niveaux,
professionnels et amateurs, mais
aussi I’accompagnement de la
reprise d’une activité physique, en
particulier pour les patients porteurs
de pathologies chroniques.
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Une certification européenne

pour 'lIUCT

L’Institut Universitaire du Cancer de Toulouse-Rangueil
Larrey (CHU de Toulouse) et I'Institut Universitaire du
Cancer de Toulouse-Oncopole (Institut Claudius Regaud
et CHU de Toulouse) ont recu, aprés audit, la certification
européenne de I'European Neuroendocrine Tumor Society
(ENETS) de « Centre d'excellence européen sur les tumeurs

neuroendocrines ».

Cette certification est une
reconnaissance de I’expertise
multidisciplinaire du centre,
en termes de recrutement, de
diagnostic, d’amélioration de la
prise en charge thérapeutique,
d’implication dans la recherche

La TNE est une maladie rare
due a une prolifération de
cellules tumorales entrainant
une sécrétion non controlée
d’hormones. Elle touche une a
cing nouvelles personnes sur
100 000 par an, en France.

clinique et d’information des
médecins, sur cette pathologie
rare des tumeurs neuroendocrines
(TNE) digestives.

La banque coopérative
de la Fonction publique

Fateumater , Atlsl.:.—sétqn.anﬂ-

Personnels hospitaliers s, des avantages

spécifiques vous sont reservés !

Pour plus d'informations, contactez votre
Animatrice Régionale CASDEN ;

1.1 ,* ".\ 'm J, L & [ | Valé
Wil ' 1 érie MARIA

uuh ﬁg‘gug - né‘ﬂa - é y 06 77 3156 81 {appel non surtaxé, codt selon votre opérateur)
valerie.maria@casden.banquepopulaijre.fr

MA BA N nUE SD U LAG E ou contactez votre Banque Populaire Occitane,
votre interlocuteur privilegieé :

Audrey COSTE

LES POINTS DE TENSION /5552

audrey.coste@occitane.banguepopulaire.fr

S notrepoInteammun
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/" Retrouvez nos offres
sur gmf.fr/hospitaliers

GMF 1ER ASSUREUR
DES AGENTS DU SERVICE PUBLIC

Florence,
ASSUREMENT HUMAIN infirmiére.

GMF 1¢rassureur des Agents du Service Public : selon une étude Kantar TNS de mars 2018.

*Offre réservée aux bénéficiaires du C.G.O.S. sur présentation d'un justificatif, pour toute 1° adhésion 8 GMF par la souscription d'un contrat AUTO PASS, Motolis, habitation
DOMO PASS ou habitation AMPHI PASS ou Accidents & Famille entre le 01/01/2019 et le 31/12/2019. La réduction de 20 % s'applique sur la 1°" cotisation annuelle du tout 1°" contrat.
En cas de souscription le méme jour de deux ou plusieurs contrats, la réduction sera appliquée sur la prime la plus importante. Offre non cumulable avec toute offre promotlonnelle
en cours. En cas d'offre spéciale GMF, application de I'offre la plus avantageuse.

**Offre réservée aux clients titulaires d'un contrat GMF en cours. Pour toute souscription du contrat Protection Juridique en formule Essentielle, entre le 01/01/2019 et le 31/12/2019,
3 mois offerts sur la 1% cotisation annuelle du contrat ainsi souscrit. Non cumulable avec toute offre promotionnelle en cours.

Conditions et limites des garanties de nos contrats AUTO PASS, Motolis, habitation DOMO PASS ou AMPHI PASS, Accidents & Famille ou Protection Juridique formule Essentielle
en agence GMF. Les Conditions Générales et la Convention d'assistance de ces contrats sont consultables sur gmf.fr

LA GARANTIE MUTUELLE DES FONCTIONNAIRES et employés de I’Etat et des services publics et assimilés - Société d'assurance mutuelle - Entreprise régie par le Code des
assurances - 775 691 140 R.C.S. Nanterre - APE 65127 - Siége social : 148 rue Anatole France - 92300 Levallois-Perret et sa filiale GMF ASSURANCES. Adresse postale : 45930 Orléans Cedex 9.

TBWA\PARIS



VOTRE COMPLEMENTAIRE SANTE
A PARTIR DE 9,99€ PAR MOIS’

INCLUANT VOS INDEMNITES EN CAS D'ARRET DE TRAVAIL
ET DES SERVICES ADAPTES A VOS BESOINS

Découvrez MNH EVOLYA 1, la nouvelle garantie santé responsable, pensée pour vous,
hospitaliers, incluant le 100% santé et des services pour prendre soin de vous : conseils gestes
et postures, prévention des TMS, gestion du stress, assistance en cas d’hospitalisation, etc.

2 x 2 mois offerts** sur MNH EVOLYA et MNH PREV'ACTIFS, notre duo Santé — Prévoyance
qui vous protége et garantit vos revenus en cas d'arrét de travail.

Pour en savoir plus :
Amélie Albouy, conseillere MNH, 06 47 99 90 59, amelie.albouy@mnh.fr

Cindy Blanchot, site de Rangueil Larrey, poste 22 531, blanchot.c@chu-toulouse.fr

et Sébastien Getto, site de Purpan, poste 72 323, getto.s@chu-toulouse.fr, correspondants MNH

M k H La Mutuelle des hospitaliers,
’ au service des professionnels de santé

WWW.MNH.FR

*POUR UN ACTIF AGE DE 18 ANS AYANT SOUSCRIT AU CONTRAT MNH EVOLYA PRIMO AVEC DATE D'EFFET AU 01/01/2020
Adnérente **SANTE + PREVOYANCE OFFRE VALABLE POUR TOUTE ADHESION SIMULTANEE A « MNH SANTE » EN TANT QUE MEMBRE PARTICIPANT ET A « MNH PREV'ACTIFS » (SIGNATURE DES 2 BULLETINS D'ADHESION A MOINS DE
30 JOURS D'INTERVALLE ENTRE LE 19 AOUT 2019 £T LE 31 DECEMBRE 2019 ET SOUS RESERVE D'ACCEPTATION DES ADHESIONS PAR MNH ET MNH PREVOYANCE), POUR DES CONTRATS PRENANT EFFET DU TER
. SEPTEMBRE 2019 AU 1ER FEVRIER 2020 INCLUS : 2 MOIS DE COTISATION OFFERTS SUR « MNH SANTE » ET 2 MOIS DE COTISATION OFFERTS SUR « MNH PREVACTIFS ». MNH PREV'ACTIFS EST ASSURE PAR MNH PREVOYANCE
%&wgﬁgﬁ ET DISTRIBUE PAR LA MNH. MUTUELLE NATIONALE DES HOSPITALIERS ET DES PROFESSIONNELS DE LA SANTE ET DU SOCIAL - 331, AVENUE D’ANTIBES - 45213 MONTARGIS CEDEX. LA MNH ET MNH PREVOYANCE SONT DEUX
’ MUTUELLES REGIES PAR LES DISPOSITIONS DU LIVRE Il DU CODE DE LA MUTUALITE, IMMATRICULEES AU REPERTOIRE SIRENE SOUS LES NUMEROS SIREN 775 606 361 POUR LA MNH ET 484 436 811 POUR MNH PREVOYANCE
AOUT 2019 - DOCUMENTATION A CARACTERE PUBLICITAIRE NON CONTRACTUELLE. MITOP419



