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Jean-Luc MOUDENC

Maire de Toulouse

Président de Toulouse Métropole

Président du Conseil de surveillance du CHU

Tournés vers la performance

La période estivale qui s'ouvre, synonyme de repos et de
vacances, ne préfigure en rien un ralentissement de I'activité
du CHU. Equipes soignantes et personnels, vous demeurez
plus que jamais mobilisés pour offrir a I'ensemble des
patients un accueil et une prise en charge sans reproche.
Je tenais a vous faire part de ma gratitude pour votre grand
professionnalisme dans I'accomplissement de vos taches.
Vous qui travaillez dans un établissement performant, et
salué¢ comme tel, ne manquerez pas de souligner que
celui-ci ne cesse de se développer, de se moderniser et
d’épouser au mieux son environnement. L'ouverture début
juin du batiment Urgences Réanimation Médecines sur le
site de Purpan en est I'un des meilleurs exemples.

Longtemps refermé sur lui-méme, cet hopital centenaire
s'integre aujourd’hui parfaitement a la ville. Facile d’'acces
en transport en commun, il a également amélioré ses capa-
cités et sa qualité d'accueil, et son service de réanimation

posséde désormais un plateau technique des plus perfor-
mants. Cette évolution vers I'excellence est une constante
du CHU.

A présent, nos regards se tournent vers Rangueil qui
s'appréte a vivre une profonde mutation jusqu'en 2018.
L'implantation récente du premier plateau de radiologie
interventionnelle en Midi-Pyrénées, alliant performance et
sécurité, s'inscrit dans ce processus de modernisation.
Demain, comme portée par I'ampleur des défis, Toulouse
entend renforcer I'Oncopole en implantant un centre de
protonthérapie. Communauté scientifique et pouvoirs
publics, nous allons ensemble nous mobiliser et agir de
concert, afin d’accueillir cette technique innovante dans le
traitement des cancers.

Ce défi est a I'image d'une ville et d'un CHU tournés vers
la performance.

Bonnes vacances a vous toutes et a vous tous! l

Une journée de reflexion sur la réingéniérie
des études de manipulateurs

LInstitut de Formation des Manipulateurs d’Electrocardiologie Médicale
(IFMEM) a accueilli début avril au CHU de Toulouse l'assemblée
générale du Comité d’'Harmonisation des Centres de Formation de
Manipulateurs d’Electroradiologie Médicale (CHCFMEM), sous I'égide
des Ministéres concernés et avec le soutien du Conseil régional. Ce
comité regroupe des directeurs d'instituts de formation, leurs conseil-
lers scientifiques, des responsables des sections de lycées DTS IMRT,
des proviseurs, ainsi que des représentants d'instances médicales
et professionnelles. Ce rendez-vous annuel de réflexion, d'échanges
et de propositions, auquel ont pris part de nombreux intervenants
toulousains, universitaires et hospitaliers, était, cette année, consacré
prioritairement aux changements a venir qui prolongent la récente
réingéniérie des études de manipulateurs de 2012, autant dans la filiere
«Santé» que dans la filiere « Education Nationale».

Un dipléme «unique» devrait aboutir a une «unification» des centres
de formation avec, pour conséquence prochaine, une sélection
nouvelle et identique pour l'entrée en formation.

En cl6ture de ces journées, les participants ont pu découvrir la ville
rose et ses plaisirs gastronomiques. l
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Jacques LEGLISE

Directeur général
du CHU de Toulouse

Modernité et qualité

Notre CHU est depuis de nombreuses années déja marqué
par les grands chantiers. Sur la période récente, des réalisa-
tions spectaculaires ont abouti: I'hopital de Psychiatrie, 'n6-
pital Pierre-Paul Riquet, le batiment Urgences Réanimation
Médecines (URM) & Purpan, I'lUCT-Oncopole a Langlade. Et
dans quelques semaines, ce sera I'ouverture du Pble régional
d’enseignement et de formation aux métiers de la santé a
La Cartoucherie.

Le CHU bouge. Purpan change entierement de visage, nos
autres sites évoluent aussi. Les nouvelles constructions
permettent, en effet, transferts et regroupements, c'est-a-
dire rationalisation et optimisation de nos locaux et de nos
ressources.

Ce numéro de Trait d'Union évoque largement la mise en
service du batiment URM qui jouxte I'hépital Pierre-Paul
Riguet et acheve le rééquilibrage de Purpan vers «la plaine ».
En un siecle, cet hopital, autrefois appelé périurbain, a glissé
par étapes et sans heurts vers une modernité, synonyme
de qualité.

Une qualité qui se traduit concretement et simultanément
par 'amélioration de I'environnement professionnel pour nos
personnels, ainsi qu’au niveau des soins et des conditions
d’'accueil pour nos patients.

Le site Internet du CHU de Toulouse a obtenu le 11 juin
dernier le label Accessiweb, niveau argent, décerné par
I'«Association Braillenety». Il devient ainsi le premier CHU
francais a recevoir ce label de référence.

Ce label indique aux internautes que le site est accessible a
toute personne, quel que soit son handicap (visuel, physique,
moteur...), et quel que soit le moyen qu'elle utilise pour
accéder a l'information (clavier, souris, technologies permet-
tant de pallier une déficience,..). ®

A Ranguell, nous en parlons également dans ce numéro, les
changements se poursuivent avec un objectif d'achevement
de la mutation du site en 2018. Nous venons d’ouvrir des
salles hybrides au premier étage du h3 pour y implanter la
radiologie interventionnelle. Au h2, un plateau partagé de
consultations est aménagé au rez-de-chaussée.
S'engagent maintenant: la démolition de I'ancien bloc
opératoire du h2, le transfert de certains services du h2, la
mise a niveau du plateau technique du BOh1, ainsi que la
modernisation de deux étages dans ce méme batiment. En
fin d'année commencera la modernisation du h2.

La rénovation progressive de nos sites résulte de la
réflexion des professionnels du CHU et de I'action menée
par mes prédécesseurs et nos présidents successifs de la
Commission Médicale d’Etablissement. La persévérance et
la cohérence du travail effectué dans la durée ont permis
d’arriver au magnifique résultat que chacun peut constater
aujourd’hui.

Enfin, je ne peux terminer sans souhaiter a chacun de
bonnes vacances. L'été est le temps du repos, du ressour-
cement. Cela est bien utile pour, a la rentrée, poursuivre
notre tache et franchir avec réussite les prochaines étapes
de notre modernisation au service de nos patients. W

3 AcceSS|Webv
Iabel Argent
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Lecture: « Capitaine de zouaves » de Louis Buscail

Louis Buscail, professeur de médecine au
CHU et ancien directeur de recherche a
I'Inserm, a délaissé a ses heures perdues
les patients, les étudiants, les ouvrages et
articles de recherche biomédicale, pour
écrire son premier livre non médical, un
récit historique. Aprés plusieurs années de
lectures, d'analyses détaillées, de croise-
ments, de vérifications de témoignages, il
est parvenu a retracer le parcours d’'un régi-
ment de Zouaves durant le premier conflit
mondial.

«Capitaine de zouaves» relate I'extraor-
dinaire destin d'un officier pendant cette
guerre. Augustin Drouet est parisien et mili-
taire de carriére. Il a quarante ans. Il est

alors depuis peu officier de réserve affecté
dans I'administration militaire a la caserne
de La Tour-Maubourg. Il devait faire valoir
ses droits a la retraite quand le conflit
éclate en ao(t 1914. Il se porte alors volon-
taire pour intégrer un régiment d’élite de
choc, le 9¢ régiment de marche de Zouaves
et se jette sans peur dans la fournaise de
la guerre. Il traverse alors des épreuves
terribles qui vont le grignoter lentement,
mais sGrement, lors des batailles sur les
fronts de I'Oise, de la Somme, des Flandres,
de l'Artois, de Champagne, de Verdun. Ses
écrits, ses photos, ses lettres, sont autant
de liens ténus qui le raccrochent aux siens
et dans lesquels il décrit «sa campagne ». ®

CAPITAINE

ZOUAVES

"L'extraordinaire destin d'un officier

pendant la Grande Guerre”

Un «jardin des roses » a I’hopital Garonne

L'Unité d'Hospitalisation Renforcée (UHR) La Roseraie a
I'hopital Garonne vient d’inaugurer « Le jardin des roses ».

Cet espace décoré avec la participation de nombreux
mécénes (Les Blouses Blanches, le comité d’entreprise
d’Airbus, la commune de Giroussens, le peintre Christian
Besséde..) offre la possibilité aux soignants d’apaiser des

patients agités, gagnés par la maladie, ou bien d’accueillir
des familles dans un lieu de calme et de repos. Il permet
aussi a des patients de se retrouver avec leurs familles
dans un endroit préservé, différent d’'une chambre de rési-
dant: de la musique douce, une tisanerie participent a cette
ambiance feutrée. ®

358 ans apres sa mort,

Louise de Quengo autopsiée a Rangueil

Les autopsies pratiquées a I'hopital Rangueil ne sont pas
forcément judiciaires ou médicales a la recherche de patho-
logies. Elles peuvent étre également anthropologiques.
C'est le cas pour Louise de Quengo, noble dame du XVII¢
siecle décédée en 1656, dont le cercueil de plomb a été
découvert lors d’'une fouille préventive effectuée par 'INRAP
au Couvent des Jacobins de Rennes, site du futur centre des
congres de la ville.

Elle a été scannée dans le service d'imagerie du Pr. Hervé
Rousseau par le D" Fabrice Dédouit et autopsiée dans le
service de médecine légale du Pr. Norbert Telmon par le D"
Fabrice Dédouit et le DrFrédéric Savall.

Cette découverte majeure a été évoquée par les médias au
plan mondial.

Particulierement bien conservé, le corps a fait I'objet de
nombreux prélévements, notamment ADN. Les vétements
ont été aussi retrouvés en trés bon état.

Que vont révéler ces prélévements? Serviront-ils la médecine
du XXI¢ siecle? Un «Cold Case» encore en cours... ®

Pour plus de détails, consulter le site de 'INRAP:
http://www.inrap.fr/archeologie-preventive/Actualites/
Communiques-de-presse/p-19585-L-exceptionnelle-

sepulture-de-Louise-de-Quengo-dame-du-XVlle-siecle.htm
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Biologie/Qualité

Un laboratoire tres en avance

Le Laboratoire de Biologie Médicale du CHU vient de franchir une étape qualitative
majeure en obtenant une accréditation pour 80% des examens réalisés.

Depuis le 1° juin dernier, le Laboratoire de

Biologie Médicale (LBM) du CHU est accré-

dité pour 80% des examens réalisés. Cette

décision du COFRAC, a la suite d'un audit
conduit en février/mars 2015, recompense
les efforts de tous les acteurs de la biologie
et donne a notre CHU une avance consi-
dérable pour répondre aux exigences régle-
mentaires (50% des examens accrédités fin

2016, 70% fin 2018 et 100% fin 2020).

La qualité dans le domaine de la biologie

du CHU est une histoire ancienne. Trés t6t

plusieurs laboratoires ont mis en place une
démarche volontaire d'accréditation:

* Le laboratoire de Parasitologie-Mycologie
a obtenu en 2006 l'accréditation selon la
norme NF EN ISO / CEI 17025, puis selon
la norme NF EN ISO 15189 en 2010.

* Le laboratoire de Virologie a obtenu en
2007 l'accréditation selon la norme NF EN
ISO 15189.

* Le laboratoire de Génétique est accrédité
selon la norme NF EN ISO 15189 depuis
2011 et le laboratoire de Pharmacologie-
Toxicologie depuis 2013.

Le LBM regroupe 480 personnels non médi-

caux et 120 médecins ou pharmaciens

biologistes. Le responsable du laboratoire est
le Pr. Jacques Izopet, chef du pole Biologie.

La direction du p6le comprend égale-

ment: le Pr. Bertrand Perret et le Pr. Marie-

Bernadette Delisle (chefs de pole adjoints),

Philippe Boulogne (directeur délégué),

Gaétane Carion (cadre supérieur de santé)

et Adeline Serres (cadre administratif]. Le

D" Marcel Miédougé, responsable qualité

du LBM, a joué un role majeur dans cette

accréditation en fédérant le travail réalisé par

tous les responsables qualité, les référents

de disciplines et les qualiticiens.

Un systeme commun de management de

la qualité a été mis place lors de la struc-

turation du LBM en plateaux techniques
multidisciplinaires répartis sur quatre sites.

Les objectifs étaient:

* harmoniser les pratiques et faciliter la mise
en ceuvre de la politique qualité;

e améliorer la compétitivité grace a la
modernisation des équipements dans un
contexte économique tendu;

« renforcer les activités de recherche et d'en-
seignement de la biologie en lien avec les
équipes cliniques du CHU. La localisation
des activités de biologie médicale est en
cohérence avec les activités cliniques et les
centres de recherche de Purpan, Rangueil
et Langlade.

Sur les sites

Purpan

Une masse importante des activités de

biologie est localisée sur le site de Purpan au

sein de I'nstitut Fédératif de Biologie. Celui-ci
comprend 3 plateaux techniques.

« Le plateau technique automatisé: il fonc-
tionne 24 heures sur 24 pour fournir des
examens de gros volumes en biochimie,
hématologie et toxicologie.

* Le plateau technique spécialisé (géno-
mique, protéomique, métabolomique..).
Les examens réalisés relevent de diffé-
rentes disciplines comme la biochimie,
la biologie cellulaire, la pharmacologie,

- .
- -
_-_-u:f waraas B
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Reportages

la génétique ou limmunologie encore
installée a Rangueil mais qui rejoindra
Purpan dans les prochains mois.

* Le plateau technique d'infectiologie:
il inclut les disciplines bactériologie-
hygiéne, virologie, parasitologie-myco-
logie et cytologie.

Le laboratoire d'assistance médicale a la

procréation et d'explorations biologiques-

CECOS du pdle clinique «Femme Mére

Couple» implanté sur I'hopital Paule de

Viguier du site de PURPAN est également

intégré au LBM.

Rangueil

Il est constitué d'un plateau tech-
nique automatisé, miroir de celui de
Purpan (mémes équipements, méme
organisation).

Langlade

Il est constitué d'un plateau technique
d’hématologie oncologique depuis I'ou-
verture en 2014 de I'Institut Universitaire
du Cancer de Toulouse - Oncopole.

Lavaur

Il est constitué d'un plateau technique
polyvalent, intégré au LBM du CHU de
Toulouse en 2013, réalisant des examens
de biologie de proximité.

Cette réorganisation a simplifié et opti-
misé les activités de biologie du CHU.
Mais elle a aussi facilité et accéléré 'acces
aux accréditations selon les normes inter-
nationales ISO 15189, ISO 17025, et ISO
22870 pour la biologie délocalisée.

Les prochaines étapes seront une
demande dextension d'accréditation
pour les «famillesy biologiques (allergie,
HLA, immuno-hématologie, spermiologie
et embryologie clinique) et une contribu-
tion du pdle biologie a linitiation d’'une
démarche d'accréditation de I'anatomo-
pathologie de I'UCT-Oncopole.

Au total, le LBM du CHU de Toulouse se
situe dans le peloton de téte des labora-
toires francais accrédités. Cela le place
en situation favorable pour développer
I'innovation et la recherche, et conduire
un projet ambitieux douverture sur la
région pour la réalisation d'examens
spécialisés. B
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Consultations/Organisation
Un plateau bien partagé

Réorganisé en privilégiant le parcours du patient, le rez-de-chaussée du batiment h2 de
I'hdpital Rangueil offre désormais des conditions d'accueil et de consultation améliorées.

-

Spécialiser un niveau en fonction du
parcours des patients et non plus d’'une
discipline, tel est le principe qui préside
au réaménagement et a la réorganisa-
tion du batiment h2 de I'hdpital Rangueil.
Ces changements interviennent dans le
cadre du plan directeur de restructuration
de cet établissement qui a conduit a la
construction d'un nouveau batiment, le
h3, puis au regroupement d'activités des
pbles sur un site unique.

Situé au rez-de-chaussée du h2, ce
nouveau plateau de consultations a été
installé dans la continuité de celui des
consultations de spécialités médicales et
chirurgicales digestives ouvert en mars
2010. Toutes les consultations qui occu-
paient les étages du h2 sont maintenant
regroupées au rez-de-chaussée.
L'objectif était de rationaliser le parcours
du patient au plan géographique et au
niveau fonctionnel.

Le plateau mutualisé du h2 regroupe des
consultations spécialisées auparavant
éclatées sur plusieurs étages: urologie,
néphrologie et chirurgie plastique. Sy

I 8 - Trait d’Union 145

nte
E

Attente

ajoutent: I'anesthésie préopératoire pour
ces spécialités, ainsi que les consultations
de gynécologie, les explorations digestives
et, a titre temporaire, les consultations
d’hémostase.

Cet ensemble représente actuel-
lement 250 consultations quoti-
diennes, mais l'activité progresse
régulierement et pourra atteindre

bientdt 80.000 consulta-
tions annuelles contre 76.000
aujourd’hui.

Pour créer le nouveau plateau, il
a fallu réfléchir a I'optimisation de
I'occupation spatiale, de maniére
a créer un maximum de cabinets
de consultations et des salles
d'attente bien dimensionnées.
Le plateau inclut 23 cabinets de
consultation, complétés de salles
d’'examen. On recense en plus 6
box attribués au digestif et 3 box
dédiés a la gynécologie.

«Cette réorganisation, explique
Dominique Michez, directeur du
site de Rangueil-Larrey, change
les habitudes, mais elle permet
de mieux se tourner vers l'avenir.
Chacun, dans un premier temps,
voulait garder son organisation
de consultation. Mais en associant les
personnels aux étapes préparatoires, la
mutualisation a été bien comprise et inté-
grée. Les compétences existantes sont
préservées et méme renforcées par les
nouvelles conditions de fonctionnement.




Le changement est ainsi percu comme
une valorisation.»

Isabelle Reynier, directrice de pbles,
précise que «l'organisation s'améliorera
au fil du temps, avec l'expérience, les
difficultés étant relevées et faisant l'objet
de réajustementsy.

Le parcours des patients est ainsi
raccourci et amélioré au niveau quanti-
tatif, les formalités d'accueil, de sortie, la
prise de rendez-vous et le paiement s'ef-
fectuant en un seul lieu. Les points forts
issus des précédentes organisations sont
conservés. Les professionnels concernés
sont conduits a déployer de nouvelles
compétences pour gérer progressivement
'ensemble de ces activités.

Le plateau mutualis¢é du h2 bénéficie
également dapports technologiques,
avec par exemple [linstallation d'un
outil de dictée numérique des courriers
médicaux.

Enfin le plateau est candidat a la moder-
nisation de l'outil de gestion des files
d'attente et aux innovations qui facilite-
ront, via internet, les démarches d'accueil
des patients.

Reportages
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Agences en Haute-Garonne
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Gériatrie/Soins

Une approche globale du patient agé

Les services du CHU regoivent des malades agés. Au-dela des maladies d’organes,
il convient de prendre en compte des symptdmes spécifiques ou des pathologies
frequemment rencontrées au cours du vieillissement. C'est I'une des missions

de l'unité mobile de gériatrie.

La prise en charge des personnes
agées malades ne concerne pas que
les services de gériatrie. Cest en
quelque sorte le message que veulent
faire passer les membres de l'unité
mobile de gériatrie du CHU. Basés a
I'hopital Garonne a Ancely, ils inter-
viennent dans tous les services du
CHU qui accueillent des personnes
agées. Quelles que soient les raisons
de leur hospitalisation, leur situation
est souvent rendue complexe par
leur vulnérabilité lite au processus
de vieillissement, a I'histoire de vie,
par des polypathologies, des troubles
cognitifs. Leur hospitalisation nécessite
une réponse adaptée pour prévenir
le risque élevé de déclin fonctionnel.
L'unité mobile de gériatrie participe a
cette prise en soins adaptée.

Troisieme a avoir été créée au plan
national, I'équipe mobile de gériatrie
du CHU de Toulouse a démarré son
activité en 2001, partant du constat
que les personnes agées sont les plus
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présentes a I'hopital, hors du service
qui leur est dédié. Il existe aujourd’hui
vingt-deux équipes mobiles de géria-
trie en Midi-Pyrénées. Elles travaillent
au sein d'établissements de santé et a
I'extérieur de ceux-ci, alors qu'au CHU
toutes les interventions sont intra-
hospitalieres, en raison de la taille de
l'institution.

Au CHU, l'unité mobile de gériatrie fonc-
tionne soit a la demande d'un setrvice,
soit intervient de facon systématique
dans les services accueillant un grand
nombre de personnes agées. Dans le
premier cas, il s'agit d'interventions au
niveau du diagnostic, en appui théra-
peutique, en évaluation gériatrique
avant une prise de décision, ou encore
en évaluation précédant une sortie
d’hospitalisation.. Dans le second
cas, l'unité se rend dans les services
qui accueillent un grand nombre de
personnes agées. Ce sont notamment
la cardiologie, I'orthopédie-traumato-
logie, les urgences bien sdr...

1000 patient par an

Lunité mobile de gériatrie du
CHU est placée sous la respon-
sabilité du D" Thierry Voisin. Il est
assisté de plusieurs médecins a
temps partiel: Mathieu Houles,
Thomas Krans, Pascal Saidlitz et
Olivier Toulza. lls apportent tous
une spécificité a I'équipe, avec
des compétences en cardiologie,
en rééducation, dans [I'évalua-
tion, la gestion des troubles du
comportement...

Léquipe est également compo-
sée de deux infirmiéres a temps
plein: Michéle Caperan et San-
drine Vaysset. Nadia Beldjebel
assure le secrétariat. Le cadre de
santé est Marie Pedra.

Lunité traite environ 1000 pa-
tients par an.

Unité mobile de gériatrie
Tél.: 0561776454




«La demarche est centrée
sur la personne,

avec |'objectif de modifier
le regard porté sur

le patient agé. »

«Nos difficultés, dit le DrThierry Voisin,
responsable de 'unité mobile de géria-
trie, sont liées a la dimension du CHU.
Il faut étre en communication perma-
nente avec les services pour connaftre
les équipes, identifier ceux qui vont
nous appeler, afin de leur expliquer ce
que I'on peut leur apporter. Les deman-
deurs ont, en effet, rarement une vision
exacte de ce que nous faisons. L'équipe
mobile est le maillon qui permet de
créer du lien, de faire connaftre la
gériatrie, la particularité de cette popu-
lation et de son évaluation, et de bien
orienter les patients, en particulier vers
les filieres extrahospitaliéres.»

L'équipe de I'unité mobile de gériatrie

Apporter un autre regard

Le fondement de l'action menée par
I'unité mobile de gériatrie tend a apporter
un autre regard sur la personne agée
hospitalisée et a limiter, si possible, les
conséquences de la maladie et des soins
sur l'autonomie du patient.

«Avec les infirmieres, ajoute Thierry
Voisin, nous travaillons actuellement
sur le syndrome confusionnel qui est
un probleme trés fréquent chez le
sujet agé malade et qui peut avoir des
conséquences sur son évolution. Un
sujet agé peut, par exemple, étre atteint
de troubles cognitifs. Mais ceux-ci ne
sont pas toujours diagnostiqués. llIs
sont révélés par la confusion qui est
un événement aigu. Il faut donc en
rechercher l'origine, puis organiser la
prise en charge et le suivi du patient.
D'oll 'importance de la notion d'équipe
ou chacun, médecin comme infirmiére,
intervient avec sa spécialité et ses
compétences propres.»

Le travail de l'unité mobile de géria-
trie s'inscrit notamment dans le
«Programme de prévention de la dépen-
dance évitable chez la personne agée
hospitalisée». Elle agit également dans
le dépistage de la fragilité du sujet ageé.

Reportages

Pour évriter la confursion

Confrontées en permanence au
syndrome confusionnel, les infir-
miéres de l'unité mobile de géria-
trie ont réalisé un document mis
a la disposition de lI'ensemble
des services, afin de repérer la
confusion et d’y remédier.

Le syndrome confusionnel n’est
pas systématiquement la mala-
die d’Alzheimer, ni une forme de
démence. Il est réversible et se
révéle par un changement brutal
de comportement. Il peut mettre
en jeu le pronostic vital et entrai-
ner un déclin fonctionnel.

Ce syndrome se manifeste par
sa soudaineté, des troubles de
l'attention, une désorganisation
ou une incohérence de la pen-
sée, une altération de I'état de
conscience...

Pour la prise en charge, les inter-
ventions non médicamenteuses
sont recommandées en priorité,
en favorisant I'apaisement, en
préservant la communication, en
évitant l'isolement...

Cest ce que souligne Maryse Pedra,
cadre de santé : « L'unité mobile doit étre
considérée comme une équipe ressource
pour les professionnels du CHU. Elle inter-
vient en appui pour les aider face a la
complexité des situations et permettre
de prendre des décisions au plus pres
de la qualité des soins.»

Dans ce contexte, chacun a son rle a
jouer: « Dans I'évaluation du patient, note
Michéle Caperan, infirmiére, nous avons,
en raison de notre approche différente,
des propositions qui viennent compléter
celles des médecins.» Le secrétariat
est également un poste clé. Il recoit les
appels et organise I'emploi du temps de
I'équipe: « Il faut que la demande soit bien
formulée pour avoir la réactivité maxi-
male, remarque Nadia Beldjebel, secré-
taire de I'unité mobile. Il y a trop souvent
confusion avec les autres unités mobiles
du CHU qui ont des missions différentes.»
L'organisation de I'unité mobile de géria-
trie valorise le travail de chacune de ses
composantes, ce qui contribue a décom-
plexifier des situations ol la priorité est
le plus souvent d'éviter la dépendance.
La démarche est centrée sur la personne,
avec l'objectif de modifier le regard porté
sur le patient 4gé. |
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Reportages

Urologie/Innovation

Les avancées du «traitement focal »

Avec I'apport du Focal One®, les interventions par Ultrasons Focalisés de Haute Intensité (Hifu)
pour traiter les cancers de la prostate ont encore gagné en précision et en efficacité.

| .
Un cancer de la prostate peut étre décou-
vert, soit a un stade avancé, soit a un stade
localisé, c'est-a-dire lorsqu'il se trouve entié-
rement a l'intérieur de la prostate.
Dans le cas d'un cancer localisé, plusieurs
techniques de prise en charge existent
dont l'ablation de la prostate (prostatec-
tomie totale), lrradiation de la prostate ou
le traitement par ultrasons de haute inten-
sité. Cette derniere méthode est pratiquée
depuis une quinzaine d'années.
Aprés ['utilisation du Maxis® et de [Abla-
therm®, un appareil de troisieme génération,
le Focal One® est disponible pour ce trai-
tement. Il succéde a IAblatherm® qui a été
utilisé pendant huit ans au CHU.
Ce matériel donne accés aux derniers
développements technologiques en la
matiere. Il permet, en effet, de délivrer les
ultrasons avec de plus en plus de préci-
sions. Le Focal One® est mis a disposition
du CHU par le biais d’'une convention avec
le fabricant, la société EDAP-TMS de Vaulx-
en-Velin prés de Lyon.
«D'un point de vue ergonomique, explique
le Pr. Pascal Rischmann, coordonnateur
du département d'urologie/transplanta-
tion rénale et andrologie, I'avantage est de
n‘avoir gqu'un seul module de traitement. Au
niveau physique, les ondes délivrées sont
monomorphes. Auparavant on augmen-
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tait 'amplitude pour aller en profondeur.
Aujourd’hui on peut optimiser la pénétration
tissulaire et lefficacité. 'amélioration des
caractéristiques physiques de l'onde acous-
tique permet la réalisation de traitements
«conformationnelsy. On peut épouser, sous
controle visuel permanent, la forme de la
Iésion ou de la prostate. Cette possibilité est
renforcée par [lutilisation
révolutionnaire de la tech-
nique de fusion dimages
lors du repérage des zones
a traiter. Cela se fait aprés
une IRM spécifique. Les
données sont rentrées
dans le Focal One®, ce qui
autorise la réalisation d'une
échographie de trés haute
définition.»

Cette technologie ameéne
aussi a effectuer des traite-
ments partiels de la glande,
en respectant les zones
supposées non atteintes
par le cancer. C'est ce qui
est appelé aujourdhui le
«traitement focal». Cela
entraine également une
plus grande individualisa-
tion des traitements, en
prenant en compte, par

exemple, I'age, l'agressivité et
la localisation de la tumeur,
les souhaits du patient.
Avant soixante-dix ans, un
consentement éclairé est
demandé.

Comme toute nouvelle
technologie, le Focal One®
est soumis a une évaluation
prospective qui détermine
les conditions de prise
en charge par lassurance
maladie. En conséquence,
tous les traitements et résul-
tats sont enregistrés sur une
base de données partagée
entre [Association Francaise
d'Urologie et les services du
ministére de la Santé. Une
disposition législative de
2009 permet d'accéder a
une prise en charge déro-
gatoire. Il sagit du «Forfait Innovationy. Il
est pratiqué au niveau du CHU de Toulouse
depuis le 24 février 2015, ce qui constitue
une premiére nationale.

Au CHU de Toulouse, environ 300 cas de
prostatectomie totale pour cancer sont
traités chaque année dont 65 par Hifu
(Focal One®). m
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En descendant d'un etage quittant la mcez Baylac pour I'avenue Jean Dausset
I'hépital Purpan est monté en qualité, en modernlsme en efficacité.
Louverture du batiment Urgences/Réanimation/Médecines marque la dernlere

étape d'un ambltleux programpaé d’investissement.
/
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Avec l'ouverture du batiment URM (Urgences/Réanimation/Médecines), Purpan achéve
de dessiner son nouveau profil. LURM est le dernier né d'une série qui a vu naitre succes-
sivement: I'hdpital des Enfants (1998), 'hopital Paule de Viguier (2003), nstitut fédératif
de biologie (2006), 'hopital de Psychiatrie (2013) et 'h6pital Pierre-Paul Riquet (2014).
«Purpan Haut» a cédé la place a «Purpan Basy. Le centre de gravité de ce site cente-
naire s'est déplacé depuis la place Baylac vers l'avenue Jean Dausset. Irrigué en son
milieu par le tramway, 'hépital Purpan est maintenant rattaché efficacement au coeur
de I'agglomération.

La modernisation progressive du site de Purpan résulte de la conjugaison de la volonté
des directeurs successifs du CHU et de I'adhésion des personnels a la réalisation d'un
projet de grande ampleur, fondé sur plusieurs axes:

-une offre de soins intégrant qualité et confort pour les personnes soignées, ainsi que
leurs familles et des conditions de travail améliorées pour les personnels;

-la spécialisation des différents sites du CHU en regroupant et réorganisant les activités;
-la création de plateaux techniques (blocs opératoires, radiologie, unités de soins
critiques) & la pointe de la modernité;

-l'intégration de la recherche sur les sites hospitaliers, au plus pres des soins, afin de
faire bénéficier dans les meilleurs délais aux patients des dernieres innovations et des
avancées médicales.

L'ouverture de I'ndpital Pierre-Paul Riquet en 2014 a illustré la démarche en regroupant,
autour d'un plateau technique lourd, centralisé et mutualisé, trois p6les cliniques: l'institut
locomoteur, les neurosciences, le pole céphalique.

L'URM compléte ce dispositif en adossant a I'hopital Pierre-Paul Riquet trois activités
complémentaires: la médecine d'urgence, I'anesthésie-réanimation (soins critiques et
caisson hyperbare), les médecines. B

I
|
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Pole medecine d’'urgences

Chef de pole : Pr. Dominique Lauque

Le service des urgences de Purpan installé dans le batiment URM
U prend en charge lensemble des urgences médicales, trauma-
tiques et toxicologiques des personnes agées d’au moins 15 ans.

Au niveau 1, plusieurs unités accueillent les urgences ambula-
toires et non ambulatoires :

¢ Accueil des Urgences Ambulatoires (AUA)

¢ Accueil Médico-Traumatique (AMT)

* Secteur d’Accueil des Urgences Vitales (SAUV])

Au niveau 2, les malades peuvent étre surveillés quelques heures
dans les Unités d'Hospitalisation de Courte Durée (UHCD) et de
toxicologie (UTOX).

Les patients peuvent se présenter spontanément, étre adressés par

UI'QGNCGS leur médecin traitant, un médecin de garde ou par le centre 15.
L'appel du centre 15 permet d'orienter le patient vers les urgences
> Urgences de Purpan ou de Rangueil en fonction de lurgence.

générales adultes

-------------------------------------------------------------------------------------

Zoom
Répartition de Uaccueil des urgences au CHU de Toulouse
> Urgences adultes (a partir de 15 ans)

Site Purpan (batiment URM]
» Urgences maxillo-faciales

Site Rangueil-Larrey
(batiment h1 de 'hopital Rangueil)

 Urgences neurochirurgicales
* Urgences neurologiques*

* Urgences ophtalmologiques**
* Urgences ORL (oreilles)

* Urgences psychiatriques
 Urgences traumatologiques

*admissions des suspicions d’accident vascu-

laire cérébral dans I'unité neurovasculaire de
I’hdpital Pierre-Paul Riquet, aprés régulation
téléphonique

** admissions directes a 'hdpital Pierre-Paul
Riquet

* Urgences cancérologiques
et hématologiques

* Urgences cardio-vasculaires,
thoraciques et respiratoires

* Urgences dermatologiques

* Urgences diabétiques

* Urgences ORL (nez, gorge)

* Urgences rénales et urinaires
* Brllés

NB : Les urgences digestives et gériatriques vont sur le site le plus proche
> Urgences pédiatriques a Uhépital des Enfants (site Purpan)

> Urgences gynécologiques et obstétricales a U'hapital
Paule de Viguier (site Purpan)

-----------------------------------------------------------------------------------
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Ouverture du batiment Urgences Réanimation Médecines

> Modes de prise en charge innovants

Plusieurs innovations facilitent la prise en charge des urgences :

* L'accueil initial par une Infirmiére Organisatrice de UAccueil (I0A) qui priorise les urgences tout
en respectant la confidentialité

 Le secteur d'accueil non ambulatoire qui regroupe les urgences médicales, toxicologiques et
traumatologiques et permet une prise en charge efficiente et rapide

* L'unité de toxicologie clinique dont la capacité augmentée facilitera la surveillance des patients
intoxiqués

* La filiere des urgences psychiatriques désormais autonomisée

* La zone NRBC qui permettra de décontaminer les personnes exposées a un risque bactériolo-
gique ou chimique

* La proximité dans le méme batiment (URM) des unités de gériatrie et de médecine accueillant les
malades en aval du service des urgences

* Le rapprochement du service des urgences du plateau technique de U'hdpital Pierre-Paul Riquet
regroupant les neurosciences, la traumatologie et les spécialités céphaliques.

‘ Disciplines du pole a 'lURM

DISCIPLINE RESPONSABLE MEDICAL

Services Urgences Purpan et Rangueil | Pr. Dominique Lauque

Urgences Purpan D" Nathalie Lecoules
A . D" Marie Hélene Basso

Accueil Médico-Traumatique Dr Sophie Fernandez

Accueil Urgences Ambulatoires D" Michel Lepape

Secteur d’Accueil des Urgences Vitales D Caroline Barniol

Unité d'Hospitalisation de Courte Durée | D" Mohamed Belhad]

‘ Chiffres cles

CAPACITE D’ACCUEIL

i » 25 box d'accueil non ambulatoire

¢ 10 box d'accueil ambulatoire

- » 16 lits d’hospitalisation de courte durée
-« 10 lits de toxicologie clinique

RESSOURCES HUMAINES S, :.

- » 134 équivalents temps plein (ETP) pour le personnel non médical :

infirmiér(e)s, aides-soignant(els...
* 47 médecins soit 16,5 équivalents temps plein (ETP) sur les urgences URM
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Urgences

> Urgences
psychiatriques

« Je crois qu'en psychiatrie plus
quailleurs, les conditions de vie
Jouent un réle déterminant dans
lamélioration de ['état d'un pa-
tient. La qualité hoteliére, la qua-
lité de lexistence au quotidien
sont dautant plus importantes
que parfois le patient est chez
nous contre son gré. Il faut que le
lien thérapeutique et l'environne-
ment soient humains.»
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Le batiment URM assure laccueil et le traitement des urgences
de psychiatrie en hospitalisation libre ou sous contrainte a proxi-
mité immédiate de Uhopital de Psychiatrie ouvert en octobre
2013. Ces nouveaux locaux viennent compléter Uoffre de soins en
psychiatrie.

Ils permettent de proposer un accueil plus humain et une meil-
leure qualité de vie aux patients pris en charge. Ils contribuent a
améliorer les conditions de travail des personnels de cette spé-
cialité en renforcant en particulier la sécurité. Lintégration des
soins ambulatoires et continus facilite le travail en commun des
équipes.

Le niveau 1 du batiment URM héberge le service d’accueil des ur-
gences psychiatriques avec 3 box de consultation et 2 sas d’apai-
sement. Le secteur du niveau 2 est dédié a 'Unité d’hospitalisation
de courte durée des urgences psychiatriques (UHCD) disposant de
8 lits en secteur ouvert et 9 lits en secteur fermé.

Le CHU de Toulouse a mis en service en octobre 2013 'hopital de
Psychiatrie sur le site de Purpan. Il héberge les deux services de
psychiatrie de U'adulte dans le périmetre immédiat des structures
d'urgences et des spécialités médicales en particulier 'hopital
Pierre-Paul Riquet et le nouveau batiment Urgences-Réanima-
tion-Médecines (URM]) qui accueille les urgences psychiatriques.
Il offre aux patients souffrant d’affections psychiatriques les meil-
leurs soins dans des conditions de vie optimales.

Psychiatrie Pr. Laurent Schmitt 0561777366

17 lits d'UHCD

3 box
2 sas d’apaisement

65 équivalents temps plein (ETP)



Ouverture du batiment Urgences Réanimation Médecines

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pole gériatrie

Chef de pole : Pr. Bruno Vellas

Le service de Post-Urgences Gériatrique (PUG) de Purpan est
U situé au niveau 4 du batiment URM. Ce court séjour gériatrique
prend en charge certains sujets agés admis aux urgences. Lob-
jectif premier est d’optimiser les soins sur quelques jours et
d’envisager un retour rapide au domicile ou un transfert en ser-
vice de soins de suite aprés une évaluation médicale et sociale.

L'équipe de cette unité est formée a la prise en charge des pa-
tients poly-pathologiques et au dépistage de la fragilité. En plus du
. . traitement de la pathologie aigué, la prévention de la dépendance
induite par Uhospitalisation et la détection des troubles cognitifs
sont au coeur de notre pratique soignante.

La proximité avec le service d’accueil des urgences permet plus de

Ul'genCGS fluidité dans lacheminement des patients et une prise en charge
plus rapide. D'autre part, le lien avec le service de neurologie de
> Post-urgences Uhopital Pierre-Paul Riquet est un facteur essentiel pour une prise

Sriatri en charge optimale de certains patients agés porteurs de patholo-
geriatrique gies neurovasculaires.
> Pathologies infectieuses

(pneumopathie, pyélonéphrite) > Modes de prise en charge innovants

> Décompensations * Prévention de la dépendance induite par Uhospitalisation

de maladie chronique * Dépistage de la fragilité

(décompensation * Détection et évaluation des troubles cognitifs

cardiaque, exacerbation . Optin_wisation t'ht\érapeutique chez. les sujets polymédiqltjés _

de BPCO, troubles e Travail sur la filiere neurovasculaire pour les patients geriatriques

psychocomportementaux ‘ L A x
dans le cadre des pathologies Disciplines du pole a 'URM

cognitives) DISCIPLINE RESPONSABLE MEDICAL  CONTACT

> Pathologies neurologiques S . .
.. . D Christophe H 1772236 :
(AVC, Eptepar]  Médecie giriavique | D Cheistopheein | 0561772236,

> Chutes ou perte

d'autonomie récente. ‘ Chiffres clés

Témoignage d’une infirmiere HOSPITALISATIONS | |

« Nous allons intégrer des locaux :
neufs avec du matériel adapté, * 24 lits

un nouvel outil de travail qui va RESSOURCES HUMAINS

nous permettre daméliorer la L .
qualité de [accueil du patient, de * 34,1 équivalents temps plein (ETP) pour le personnel

son entourage et de proposer de non médical : infirmier(e]s, aides-soignant(e]s...

nouveaux services. »
Trait d’Union 145 - 17 IS



Pole anesthésie/reanimation

Chefs de pole : Pr. Olivier Fourcade

Dr Bernard Georges

Le batiment URM accueille un service de réanimation de 16 lits
R ainsi que 6 lits de surveillance continue et une zone de déchocage
de 4 lits pour la réception des patients les plus graves.

Les lits de réanimation sont destinés a accueillir des patients qui
présentent ou sont susceptibles de présenter une ou plusieurs dé-
faillances d'organes mettant directement en jeu le pronostic vital
et impliquant le recours a des méthodes de suppléance (respira-
tion artificielle, dialyse...).

Les lits de déchocage sont des lits de réanimation dédiés a l'ac-
cueil et a la prise en charge initiale en urgence de patients dont le
pronostic vital est engagé notamment les détresses respiratoires,
le post-opératoire des chirurgies lourdes, les traumatisés séveres,

Réanimation les assistances circulatoires...

. . Les lits de surveillance continue recoivent les patients dont l'état
> Reanimation et le traitement font craindre la survenue d’une ou plusieurs dé-
> Dechocage faillances vitales nécessitant d'étre surveillées ou dont ['état, au

> Surveillance continue sortir d’'une ou plusieurs défaillances vitales, est trop sévere ou

Médeci h b instable pour permettre un retour dans une unité d’hospitalisation
> Medecine hyperbare classique. Ces lits sont un niveau intermédiaire entre les unités de
réanimation et les unités de soins classiques.

La localisation de la réanimation au niveau 1 de lURM permet
l'acces direct au plateau technique de Uhopital Pierre-Paul Riquet
(Scanner, IRM, Bloc opératoire] et favorise une prise en charge
multidisciplinaire des polytraumatisés.

> Modes de prise en charge innovants

L'architecture de ce nouveau batiment a été pensée pour :

* Le bien-étre du patient et l'optimisation de sa prise en charge

¢ La qualité et la performance du personnel soignant

* Laccueil des familles.

La technologie de haut niveau présente sur ce secteur d’activité
permet aux soignants de disposer de plus de temps pour le patient
lui-méme. Il s'agit :

» de moyens de suppléance des fonctions physiologiques a la
pointe de la modernité

* de moyens informatiques innovants permettant la surveillance
continue des parametres ainsi que leur recueil en temps réel dans
le dossier du patient

* du report de monitorage a Uextérieur de toutes les chambres
favorisant la baisse du niveau sonore pour les patients ainsi que
pour le personnel.
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Ouverture du batiment Urgences Réanimation Médecines

L'oxygénothérapie hyperbare est une thérapeutique consistant
a faire inhaler au patient de oxygéne a une pression supérieure
a la pression atmosphérique dans une chambre hyperbare ap-
pelée communément caisson.

Le patient assis ou couché dans la chambre, inhale l'oxygene
au moyen d'un masque, plus rarement par lintermédiaire d'un
respirateur. Pour ce faire, des compresseurs prélevent lair at-
mosphérique, le transforment en air de qualité médicale et le
stockent sous pression dans des réservoirs. Cet air est ensuite
délivré dans la chambre hyperbare a la pression désirée.
Chaque séance comporte une phase de compression, une phase de paliers de pression et une phase
de décompression. La durée totale de la séance est de 110 minutes. Les patients bénéficient en géné-
ral de 1 a 2 séances par jour avec un délai minimum de 3 heures entre 2 séances. Le nombre total de
séances est fonction de la pathologie traitée.

Le caisson est doté de deux chambres hyperbares et d'un sas. La premiere chambre dite des cas ai-
gus permet de traiter simultanément soit 10 patients assis, soit 4 patients allongés, soit 2 patients de
réanimation. La deuxieme chambre dite des cas chroniques permet de traiter simultanément soit 12
patients assis, soit 4 patients allongés. Les deux chambres fonctionnent de maniére indépendante et
sont accessibles par un sas.

Les principales pathologies traitées sont : les lésions post-radiothérapie (cystite radique), les retards
de cicatrisation, les pieds diabétiques, les surdités brusques, les aptitudes a l'exercice en milieu hyper-
bare, les intoxications au CO, les embolies gazeuses et les accidents de plongée.

Cette unité peut fonctionner H24, la prise en charge médicale est assurée par les médecins réanimateurs.

Réanimation o
Déchocage Dr Béatrice Riu-Poulenc 0561777491

Surveillance Continue

Centre de médecine

hyperbare Pr. Michéle Génestal 0561772295

16 lits de réanimation
6 lits de surveillance continue
4 lits de déchocage

113 équivalents temps plein (ETP)
pour le personnel non médical : infirmiér(e]s, aides-soignant(e)s)...
10 médecins hospitaliers et universitaires anesthésistes réanimateurs

12640 séances réalisées par an
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Médecines

> Médecine interne

> Maladies infectieuses
et tropicales

> Post-urgences
médicales

> Maladies

de Uhémostase

> Soins aux sourds

et malentendants

> Vaccinations et conseils
aux voyageurs

> Addictologie

« Une prise en charge pluridis-
ciplinaire regroupée autour du
patient dans un environnement
moderne a taille humaine : nous
en révions tous ! »
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Le pole I3LM est représenté sur le batiment URM par 4 services
médicaux :

- le service des maladies infectieuses et tropicales : secteur
conventionnel au niveau 3 et soins intensifs au niveau 1

- le service de médecine interne au niveau 3

- lunité de post-urgences médicales (PUM) au niveau 4

- le plateau ambulatoire mutualisé au niveau 3, regroupant les
consultations et Uhopital de jour des services cités ainsi que le
centre régional d’hémophilie, Uunité d'accueil et de soins des
sourds et malentendants, le centre international de vaccinations
et de conseils aux voyageurs ainsi que les consultations du service
de parasitologie et de dermatologie pour les patients hospitalisés
sur Purpan et l'activité hopital de jour du service d’addictologie.

Les équipes médicales du pole I3LM participent a de nombreuses
réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP) internes au CHU
ou régionales et nationales :

- eninfectiologie : réanimation, neurochirurgie, unité de transplan-
tation d'organes (UTOJ, grands brilés, Institut universitaire du
cancer de Toulouse (IUCT), centre de référence pour les infections
ostéoarticulaires complexes (CRIOAC)

- en médecine interne : avec les services internes du CHU et les
correspondants internistes de la région, avec le centre de référence
pour les angio-cedemes bradikiniques et le centre de référence
pour les greffes dans les maladies auto-immunes

- centre régional d’hémophilie : avec le laboratoire d’hémostase
et le réseau pharmaceutique régional, avec le centre de référence
national des pathologies de l'hémostase

- pour le PUM : avec les structures prenant en charge les per-
sonnes en précarité

Tous les services du pole sont aussi largement impliqués dans la
prise en charge des urgences et la proximité de ce service est fa-
cilitatrice.

Secteur ambulatoire polyvalent mutualisé

Chambres a ambiance maitrisée pour les patients contagieux ou
immunodéprimés

Intervention d’une équipe mobile d’infectiologie sur tous les sites
du CHU

Secteur d’admission rapide directe en médecine interne

Prise en charge des patients en précarité sociale (PUM)

3 centres de maladies rares : centre régional d’hémophilie, ac-
cueil et soins pour sourds et malentendants, centre de compé-
tences pour les angio-cedémes bradykiniques

Des unités pouvant s'adapter a des périodes de forte activité



Ouverture du batiment Urgences Réanimation Médecines

Maladies infectieuses : 34 lits
- 28 lits d’hospitalisation conventionnelle dont 4 chambres a ambiance maitrisée
- 6 lits de soins intensifs dont 2 chambres a ambiance maitrisée
Médecine interne : 24 lits dont 4 d’admission rapide directe
Post-urgences médicales : 24 lits dont 4 d’activité orientée sur la précarité
Consultations poly-disciplinaires : 15 box
Hopital de jour : 10 box dont 2 pour l'accueil de personnes a mobilité réduite

Maladies infectieuses Pr. Pierre Delobel 0561779117
Médecine interne Pr. Laurent Sailler 0561772278
Post-urgences médicales D" Marie Ecoiffier 0561772327

Centre Régional fes s
d'Hémophilie Dr Ségolene Claeyssens 0561776803
0561776802
Unité d’accueil pour sourds SMS:: 06 19 51 69 22
P Dr Laetitia Esman Fax:05 6177 68 29
et malentendants . .
Mail : accueil.sourds(a

chu-toulouse.fr

Plateau ambulatoire D" Marie-Francoise 0561 77 68 22
mutualisé Thiercelin-Legrand
Consultations D" Muriel Alvarez 0561776800
polyvalentes

82 lits : 146 équivalents temps plein (ETP)

78 en hospitalisation conventionnelle

pitati=d _ pour le personnel non médical infirmier(e)s,
4 en hospitalisation de semaine

aides-soignant(els)...
21 médecins hospitaliers et 7 vacataires

22 000 consultations annuelles :
1611 séjours de moins de 24 h
3580 séjours de plus de 24 h
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Pole imagerie

Chef de pole : Pr. Nicolas Sans

i

Les services du pole Imagerie Médicale ont pour vocation la réa-
lisation d’actes d’imagerie diagnostique. Ils assurent la prise en
charge des patients hospitalisés, admis en urgence et adressés
en externe par les médecins de ville.

Le pole Imagerie regroupe, sur le secteur de lURM, au sein d'un
plateau technique de derniere génération, lensemble des mo-
dalités d'imagerie médicale : scanner, échographie, radiologie
conventionnelle. Le pdle Imagerie est doté d'un systeme informa-
tique de gestion d’activité facilitant le suivi des patients et d'un
systeme de diffusion des images en réseau avec un archivage en
ligne de tous les examens par le PACS.

> Modes de prise en charge innovants

Le plateau technique d’'Imagerie Médicale bénéficie des techno-
logies les plus modernes et d'un matériel haut de gamme avec
notamment un acceés direct a un scanner doté des derniéres évo-
lutions en termes de reconstruction d’'images permettant une ré-
duction de dose au patient (2 fois moins).

|‘-- Plateau technique

- » 2 salles de radiologie conventionnelle dont une en numérisation directe (capteur plan]
-« 1 scanner corps entier haute définition dédié aux urgences

- 1 salle d’échographie

- » Plusieurs appareils mobiles pour l'activité de radiologie au lit des patients

’ Disciplines du pole a 'lURM
DISCIPLINE RESPONSABLE MEDICAL

Radiologie Pr. Nicolas Sans

CONTACT
0561772297

Neuro-radiologie ‘ Pr. Christophe Cognard 0561772339

l' Chiffres clés

RESSOURCES HUMAINES ......................................

* 24 manipulateurs en électroradiologie
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Ouverture du batiment Urgences Réanimation Médecines

Un lieu pour se ressourcer

L'une des innovations fournies par I'ouver-
ture de 'URM est la création d'un « Espace
de ressourcementy. Il s'agit d'un lieu qui
permet aux personnels, aux patients, a
leurs accompagnants et aux visiteurs, de
trouver repos, apaisement, quiétude.

Cet Espace est concu pour apporter du
mieux-&tre a un moment ou l'on peut
se trouver ébranlé par la vision de la
souffrance et I'émotion provoquée par
la gravité de la maladie ou davantage
encore.

Dans ce lieu a I'atmospheére feutrée, il
est possible de laisser aller sa pensée,
de se recueillir a I'abri des regards, d'étre
recu par une sophrologue ou toute autre
personne proposant un soutien aux
malades, comme aux familles, ou encore
par un représentant du culte de son
choix. |

Un Espace Associations-Usagers

L'Espace Associations-Usagers est situé au rez-de-chaussée
du batiment URM, prés de I'Espace de ressourcement. C'est
un endroit ouvert au public, du lundi au vendredi de 9h a
17 h hors vacances scolaires.

Ce lieu gratuit, accessible aux patients, a leurs proches,
mais également aux professionnels de santé, est animé
par des associations de malades et de soutien aux familles,
selon un planning consultable sur le site internet du CHU

(onglet partenaires, rubrique associations). C'est un endroit
ol les usagers peuvent se renseigner sur: leurs droits; les
moyens d’aider un proche; les campagnes de prévention.
Cet Espace n'accueille pas de consultations médicales.
Il ne comporte pas de bureau de réclamation.

Il est destiné a favoriser I'expression des usagers et des
associations.

Contact: 0627173324 1

Hospitalité, humanite, sobriété

Le batiment URM a été congu par I'agence «Art & Build» en
partenariat avec DV Construction et Séquences.

Les architectes ont fait le choix d'imaginer leur projet selon
le triptyque: hospitalité, humanité, sobriété.

lls décrivent ainsi leur travail.

«Le batiment URM se veut un lieu de vie, d'échanges et de
lumiére. A l'instar d’une cité, il permet aux différents services
de s'organiser et de s'articuler autour de cheminements
(rues) sur lesquels s'apposent et s'interpénétrent des lieux
d'attente agréables (places), en symbiose avec la nature...
«Le batiment URM est imaginé et placé au cceur d'un
vaste ensemble réunissant des synergies dans le domaine
médical. A I'échelle du grand site hospitalier de Purpan,
la construction est caractérisée a la fois par une identité
marquante et par une intégration a I'h6pital Pierre-Paul
Riquet auquel il vient se connecter. Elle contribue a donner
une image claire a ce qui ne constitue plus qu'une seule
unité cohérente. La connexion efficace assurée avec I'h6-
pital Pierre-Paul Riquet autorise le parfait fonctionnement
de I'ensemble.» W
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La radiologie interventionnelle passe a I’« hybride »

Pionnier en matiére de radiologie interventionnelle, 'hépital Rangueil vient d'ouvrir
un nouveau secteur dédié, intégrant dans les blocs opératoires un appareil ultra-performant.
Il apporte précision, sécurité et réduction du nombre d'interventions sur un méme patient.

Activité historique a Rangueil, la radiologie
interventionnelle vient d'effectuer un impor-
tant saut qualitatif avec l'arrivée d'un appareil
ultra-performant, le «Discovery IGS 740». Il
prend place au sein du nouveau secteur
interventionnel au premier étage du bati-
ment h3. Ce plateau technique innovant
est composé de trois salles: deux d'angio-
graphie dites hybrides et une salle avec un
scanner interventionnel multi modalité.

«Le projet, explique Jean Gauchiran, direc-
teur du péle Imagerie, remonte au milieu
des années 2000. Il est concomitant a la
réalisation du h3. Pour créer les deux salles
hybrides nécessaires, il fallait attendre la
réorganisation, avec transfert de l'orthopédie
et de la neurochirurgie a 'hopital Pierre-Paul
Riquet. Cela a permis de libérer de l'espace
dans I'environnement des blocs opératoires.
La prise en charge des patients a pu étre
améliorée grace a la possibilité de rappro-
cher les radiologues interventionnels, des
anesthésistes et des chirurgiens qui peuvent
intervenir avec une sécurité accrue.»

Haute technologie et sécurité

Chef du service Imagerie a 'hdpital Rangueil,
le Pr. Hervé Rousseau rappelle ce qu'est une
salle hybride: «ll s'agit, dit-il, d'un lieu équipé
de maniére a permettre la réalisation d'un
acte chirurgical dans les meilleurs condi-
tions de sécurité, avec 'appul d'un apparell
de radiologie de derniere génération offrant

une qualité optimale d'imagerie. Avec cette
organisation, il devient possible de faire
des interventions vasculaires et aortiques
complexes, en un temps, dans une méme
salle, dans des conditions de sécurité opti-
male. Le patient ne subit ainsi gu'une seule
intervention au lieu de deux, auparavant.»
La radiologie interventionnelle comprend
l'ensemble des actes médicaux invasifs
réalisés par les radiologues, sous contrfle
d'un moyen d'imagerie (fluoroscopie, écho-
graphie, scanner, IRM] avec pour but un
diagnostic et/ou un traitement. Avec le
nouvel équipement, elle gagne encore en
efficacité.

La radiologie interventionnelle a été inventée
par Charles Dotter, radiologue américain, Prix
Nobel de Médecine en 1978. Cette technique
a été largement développée au CHU de
Toulouse, avec en particulier limplantation,
en 1986, des premiers stents vasculaires
chez 'homme. Depuis la derniere décennie,
l'apparition des «stents grafts» permet de
traiter, en toute sécurité, la grande majorité
des pathologies de l'aorte thoracique et
abdominale sans ouvrir la paroi.

Un champ d’application
tres large

«La radiologie interventionnelle, ajoute le
Pr. Rousseau, concerne également tous les
domaines de I'embolisation, en particulier
dans le cadre de l'urgence pour un patient
qui saigne d'un organe profond, de 'embo-
lisation d'anomalies vasculaires, comme
les malformations artério-veineuses, les
anévrysmes ou  certaines  pathologies
comme les fibromes ou les insuffisances
veineuses. Dans le domaine de la cancéro-
logie, le champ d'application est trés large et
comprend des actes diagnostiques, avec les
biopsies et des actes thérapeutiques guidés
par des moyens d'imagerie, en particulier les
destructions tumorales par radiofréquence
ou chimio embolisation.

«Le guidage de toutes ces interventions par
imagerie confere aux gestes une précision
inégalée, y compris quand ils sont effectués
en profondeur, en particulier quand ils se
déroulent dans des zones a risque élevé.
Les voies utilisées n'entrainant que peu de
dommages, de nombreuses procédures

Définitions

La radiologie interventionnelle
(RI) comprend l'ensemble des
actes médicaux invasifs réalisés
par les radiologues, ayant pour
but le diagnostic et/ou le trai-
tement, réalisés sous guidage et
sous contrdle d'un moyen d'ima-
gerie (fluoroscopie, échographie,
scanner, IRM).

Une salle hybride est une salle
d’angiographie intervention-
nelle dans un bloc opératoire
permettant de réaliser un acte
chirurgical dans les meilleures
conditions de sécurité et équi-
pée d’'un appareil de radiologie
de derniére génération assurant
une qualité optimale d'images.

La multi modalité avec réalité
augmentée est une technique
qui permet de mixer des images
de scanner ou d'IRM avec la
fluroscopie. Cette fusion sur le
méme appareil de différentes
sources dimagerie, permet
d’optimiser la performance et de
diminuer le volume de produit de
contraste et l'irradiation.

peuvent étre envisagées avec prise en
charge ambulatoire, l'anesthésie demeu-
rant cependant nécessaire pour la quasi-
totalité des actes, en dehors des simples
ponctions.»

Environ 330000 actes diagnostiques guidés
par limage sont réalisés annuellement en
France. Pres de 130000 d'entre eux sont
des actes thérapeutiques. A I'horizon 2020,
on prévoit en radiologie interventionnelle:
quatre fois plus de séjours, six fois plus de
consultations, 16% d'examens par scanner
en sus et 36% d'IRM en sus, pour le traite-
ment du cancer.

Ce secteur a été organisé pour un travail
pluridisciplinaire, en particulier avec les
équipes de chirurgie et d'anesthésie, dans
les meilleures conditions de sécurité.




Equipement de derniére génération, le
«Discovery IGS 740y, fabriqué par General
Electric, permet davoir les meilleures
conditions dimagerie grace aux progres
des systemes informatiques, avec des
techniques de multi modalité.

La fusion de différentes sources d'imagerie
(comme le scanner] permet une imagerie
dite en «réalité augmentéey. Ainsi, lincrus-
tation d'objets virtuels provenant d'autres
sources d'image dans une séguence angio-
graphique, est possible pour améliorer les
performances de I'acte et mieux évaluer les
résultats du traitement.

Des angiographies rotationnelles (Angio 3D),
permettent des reconstructions semblables
aux images scanner, facilitent les guidages
et les contrbles post-interventionnels.
Outre la performance accrue, ces méthodes
permettent de diminuer la quantité de
produit de contraste et l'irradiation pour le
patient et le personnel.

Une des deux salles hybrides est équipée
du «Discovery IGS 740».

LE «DISCOVERY IGS 740 »

0000000005550,

/\ \\
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QLLE DE DIAGNOSTIC
ET BLOC OPERATOIRE

Le scanner hybride, dédié a la radiologie
interventionnelle, se trouve dans la troi-
sieme salle de bloc opératoire du secteur.
Cette salle est dotée d'un scanner inter-
ventionnel, d’'un échographe interven-
tionnel et d'un arceau de fluoroscopie.
Lintérét de ce type d’équipement hybride
est de pouvoir associer, chez le méme
patient, différents moyens de guidage
sans avoir besoin de le déplacer, ce qui
permet d'optimiser le traitement.

Avec ce nouvel équipement, les patients
souffrant d'un cancer bénéficient désor-
mais des dernieres avancées en matiere
d'imagerie interventionnelle et de traite-
ments mini-invasifs. Les équipes peuvent
réaliser les destructions tumorales percu-
tanées profondes, par radiofréquence,
cryoablation ou par micro-onde, avec une
trés grande précision, et un maximum de
sécurité. |

Leeesreseiialy




Ville-Hopital : une coopération réussie

Le CHU et les professionnels de santé libéraux expérimentent avec succes
de nouveaux outils, avec en premier lieu la lettre de liaison.

Ce projet est le fruit d'une collaboration
entre les personnels du CHU de Toulouse
et les professionnels de santé libéraux
du secteur de Villefranche de Lauragais

(médecins  généralistes,  infirmiéres,
pharmaciens).
Les premigres rencontres  avaient

permis d'identifier une insuffisance de
liaison entre hopital et professionnels
de proximité, préjudiciable a la qualité
des soins, notamment pour les patients
atteints de pathologies chroniques ou
polypathologiques.

L'objectif poursuivi était d'améliorer le
parcours ville-hdpital-ville du patient en
travaillant sur les outils de coordination
des différents acteurs du soin.

Initié par la direction de la stratégie, en
collaboration avec la direction des soins,
ce projet a été mené grace a l'engagement
des équipes des pdles Urgences, Cardio-
vasculaire et Métabolique et Gériatrie.
Sur la base dun travail participatif,

deux outils ont été créés permettant de
répondre aux besoins des professionnels
de santé, que ce soit ceux des services
hospitaliers au moment de I'admission
du patient ou ceux des professionnels du
premier recours pour le retour a domicile:

-une lettre dadressage a
I'hopital par les médecins
traitants testée avec le
soutien de I'Union Régionale
des Professionnels de Santé
(URPS);

-une lettre de liaison de
sortie d’hospitalisation.

Le travail entrepris a permis

o

Lettre de Liaison :
adressage du patient

Le lien entre médecins, au service des patients

Y -
v R R R TR

d'anticiper une  nouvelle
exigence de la Haute Autorité
de Santé (HAS), et de la loi de
modernisation du systeme de
santé, qui fait obligation aux
établissements de remettre a
tout patient hospitalisé une
lettre de liaison le jour-méme
de sa sortie.

Mitdecin priveay

La lettre de liaison
de sortie: un outil
innovant au service
des professionnels et
des patients

Trois services pilotes ont testé
I'utilisation de cette lettre: le
service post-urgence géria-
trique du Pr. . Nourhashemi,

Todhetie ;
Marche :

® Entourage médical
Nom du médecin traitant : —

® Service contaché
Dui] Kon[]  Nom du médecin
Service comtacld ;
T T R RN RN T PO AT
§i passage au service Umences
Relowr passible dass lebieu dovie  Oui 1 Nen OJ
Relowr dns le lew de vie iminédiat pessible méme La suit 5i bilan semal Oui[] Kan
Trznsfert 3 prévair €ans un tablissement de santéfmédica-socked 0wl [ N ) .
R R

Mesures de protection < Dui[] Nom [ Je ne sais pes ] Coratelie [ Tutelle ] Nom:

Continesce: Dil]  Men D

Alerte - informations majesres & connaitre

® Entourage soclo=familial

m Autonomie du patient

Totale avant hespitalsation

il Won[J  Sinon, rempliritems oi-dessous

0u]  Nn[d  Partieiel] Habillage : O = NeoJ  Partiefle[]
0u[]  Non[]  Particliel] Manges - i 0 Nw[d  Perlielle[]
Partiefle (] Mler au foilaties ; M0 WenlJ  PartielleJ

Troubles copitifs: WD Men ]

le  service de
Diabétologie du Pr. H. Hanaire
et le service d'ORL et Chirurgie
Cervico-Faciale du Pr. E. Serrano.
L'implication de la direction des
systemes d'information et d'orga-
nisation a permis l'informatisa-
tion de la lettre dans Orbis (en
privilégiant les incrémentations
des données déja saisies dans
Convergence, Orbis, etc) et son
envoi aux médecins généralistes
via Médimail.

La lettre de liaison de sortie est
un document médico-soignant
rempli par le médecin qui a pris
en charge le patient durant son
hospitalisation, et [linfirmiére.
Elle permet de transmettre aux
professionnels de  premiers
recours les informations utiles
et nécessaires pour assurer
une continuité des soins lors du
retour a domicile.

Dans ce document sont traités:
- les données administratives;

- les coordonnées du médecin traitant;
- les personnes ressources;
- la synthése médicale du séjour,
les prescriptions;
- la situation du patient le jour de la sortie
(paramétres, éléments de surveillance..);
-les soins de base éducatifs et
relationnels.
Dans les services ou la lettre a été testée,
les équipes paramédicales l'ont substi-
tuée a la fiche de liaison infirmiére. Pour
la partie médicale, certaines équipes ont
fait le choix de réaliser le compte rendu
d’hospitalisation le jour de la sortie du
patient. D'autres utilisent la lettre de
liaison de sortie. Actuellement la lettre de
liaison de sortie du patient est en déploie-
ment sur le Pdle des Voies Respiratoires.
La mise en ceuvre dans I'ensemble des
services du CHU est prévue fin 2015.
Cette démarche répond a une nouvelle
exigence réglementaire. Elle sera évaluée
au moment de la certification. Elle permet
de prendre en compte les attentes des
professionnels du premier recours, en
sécurisant la sortie du patient. |
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Communauté hospitaliere

Indemnité de départ volontaire :
mise en ceuvre d'un fonds régional d’intervention

Ce dispositif s'inscrit dans le cadre
des opérations de modernisation et de
réorganisation des établissements de
santé. Il peut donner lieu a l'attribution
d’'une Indemnité de Départ Volontaire
(IDV) aux agents impactés par ces
mesures et qui répondent aux critéres
d'éligibilit¢ mentionnés ci-aprés. Sa
mise en ceuvre est soumise a la vali-
dation préalable par 'Agence Régionale
de Santé.

Peuvent bénéficier de I'IDV, les fonc-
tionnaires et personnels stagiaires,
ainsi que les agents contractuels en
CDL.

L'agent doit étre en activité. Il ne doit
pas étre susceptible de bénéficier, dans
les deux ans suivant la date de son
départ, ni d'une retraite a taux plein,

ni d'une retraite du fait de la limite
d'age. Une étude préalable du dossier
doit étre réalisée par le secteur des
retraites.

La démarche est basée sur le volon-
tariat de I'agent et l'acceptation de sa
démission par le chef d’établissement.
L'IDV n'est pas un droit.

Montant de I'IDV

Le montant dépend de la durée des
service effectifs et du montant des
émoluments percus a la veille de la
démission.

Plafond de I'IDV: 45 734,71 euros bruts.

Instruction des demandes

Un appel a projets de I'ARS a été adressé
aux établissements de santé, au titre
de I'année 2015. Le CHU de Toulouse

Actualitées ressources humaines

Contractuels

Report des congés non pris

UInstruction de la DGOS précise que
le dispositif du report automatique des
congés annuels non pris par les agents
absents pour raisons de santé, de congé
de maternité, d'adoption, de paternité et
congé parental est applicable aux agents
contractuels depuis sa mise en ceuvre en
2013.

L'agent contractuel en activitt a droit,
compte tenu de la durée de service effec-
tuée, a un congé annuel rémunéré, déter-
miné dans les mémes conditions que celui
accordé aux fonctionnaires titulaires.

De plus, il est rappelé qu'un agent, qu'il soit
contractuel ou fonctionnaire, quittant défini-
tivement son établissement, doit bénéficier
de ses congés annuels avant la date prévue
de cessation de fonctions, un congé non
pris ne donnant lieu a aucune indemnité
compensatrice. En revanche, pour les
personnels contractuels, une indemnité
compensatrice sera versée si limpossibi-
lité de bénéficier dudit congé avant lissue
du contrat reléve du fait de 'administration.

Cf Instruction N° DGOS/RH3/RH4/
DGCS/4B/2015/41 du 11 février 2015

Cadres socio-éducatifs

Le décret du 19 mars 2015 a créé un
7¢ échelon pour les cadres supérieurs
socio-éducatifs. Il est accessible aux fonc-
tionnaires disposant de 3 années d'ancien-
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neté dans le 6° échelon. Ces personnels
pourront ainsi accéder a lindice brut
terminal 801 (+ 21 points).

Taux de promotion 2015 a 2017

Les arrétés du 26 mars 2015 et du 29
mai 2015 ont fixé les taux de promotion
pour l'acces au grade supérieur pour un
ensemble de corps, pour les années 2015,
2016 et 2017

Les textes concernant les grades dAni-
mateur principal de 2¢ classe et dAssis-
tant socio-éducatif principal paraitront
ultérieurement.

Les dossiers d'avancement seront présentés
en commission administrative paritaire
locale lors des prochaines séances.

Forum RH

(logement, handicap, retraite..)

Le 2¢ Forum Ressources Humaines se
tiendra les 6, 8, 12 et 15 octobre 2015 a
I'Hotel-Dieu, Pierre-Paul Riquet, Rangueil et
IUCT-Oncopole.

Pour répondre a la demande des person-
nels, cette année le forum RH s'est enrichi
de stands supplémentaires concernant:

- le logement,

- le handicap,

- |a retraite.

Lors de ces journées, les partenaires du
CHU et les référents des thématiques RH
viendront a la rencontre des personnels
pour les informer et les conseiller sur
ces nouveaux themes et autres services

va présenter des demandes de finan-
cement, dans les délais de l'appel a
projets (échéance au 30/06/2015).
L'ARS instruira ensuite la demande.
A lissue de cette instruction, elle
prendra ou non une décision attribu-
tive de financement. En I'absence de
réponse de I'ARS, celle-ci sera réputée
avoir rejeté implicitement la demande
a I'expiration d'un délai de deux mois a
compter de la date de réception.

Les personnels remplissant les condi-
tions précitées et qui souhaitent avoir
une étude détaillée de leur situation
doivent adresser leur demande auprés
du directeur des ressources humaines
a I'H6tel-Dieu. W

proposés concernant la formation, les pres-
tations familiales, les gardes d'enfants, les
déplacements professionnels et personnels,
la prévention du surendettement, les préts
a taux réduits, la complémentaire santg, les
vacances, le sport, les loisirs...

Il est prévu l'organisation de forums complé-
mentaires dans le courant du 1 semestre
2016 sur les autres sites du CHU. |

Contribuez a votre magazine
Vous souhaitez proposer un article

au comité de rédaction ou nous faire
part de votre point de vue sur le journal,

contactez-nous par mail:
internet@chu-toulouse.fr.




Actualites Sociales

De nouvelles
permanences pour
le CGOS et I’ESC

Deux nouvelles permanences du CGOS

sont ouvertes a:

- IUCT-Oncopole, le premier mardi
du mois, de 13h a 16 h, a la DRH
située au 2¢ étage. Correspondant
CGOS/MNH Jean-Marc PERES (Teél.
05311557 38)

- Le Chapitre, le deuxiéme mardi du
mois, de 9h a 12h, au 1¢ étage
de la Blanchisserie (1 bureau a
gauche). Correspondant CGOS Cindy
BLANCHOT (Tél. 056177 9278).

LEntente Sportive et Culturelle a
ouvert de son cb6té une nouvelle
permanence a [I'lUCT-Oncopole, le
premier mardi du mois, de 11h a 15h,
dans le couloir du hall H, au rez-de-
chaussée (vers le self].

Site CGOS
Le mot de passe

devient obligatoire
Dans le but de renforcer la sécurité
des données personnelles, le mot de
passe CGOS devient obligatoire pour
les commandes en ligne sur les sites
Loisirs et Avantages Conso et pour les
renseignements juridiques en ligne.

Commandes de billetterie sur les sites

Loisirs et Avantages Conso

-Vous avez déja créé votre mot de
passe: vous devez I'utiliser depuis le
19 mai.

- Vous n'avez pas encore créé votre mot
de passe: demandez-le dés a présent
sur votre Espace Agent. Il sera obli-
gatoire des le 1¢ octobre prochain.

Renseignements juridiques en ligne
A compter du 1¢ juillet 2015, le mot de
passe sera obligatoire.

Comment procéder pour demander

votre mot de passe

Se rendre sur votre Espace Agent:

- Indiquez votre N°C.G.0.S, votre année
et mois de naissance et le code
postal de votre lieu de résidence.

- Acceptez la charte d'utilisation.

- Validez I'adresse a laquelle le mot de
passe sera envoyé par courrier postal.

CGOS - 8¢ bourse de
la création artistique

et artisanale

Le CGOS a décidé de récompenser une
nouvelle fois trois hospitaliers ayant un
engagement ou entrepris une démarche
remarquable.

Le theme retenu pour la 8¢ Bourse est la
création artistique et artisanale.

Les dossiers présentés doivent porter
sur des projets personnels ou associatifs
dans des domaines comme: |'art floral, les
arts graphiques, les arts mécaniques, les
jeux et les jouets, le bois, la bijouterie, la
joaillerig, I'norlogerie, le cuir, la décoration
tous matériaux, la facture instrumentale, la
mode ou encore l'architecture.
Inscriptions: Les dossiers de candidature
devront étre adressés au CGOS au plus
tard le 15 juillet 2015 a 18h.

Un jury sélectionnera les trois gagnants qui
recevront un prix allant de 1 000 & 2 000 €.

Prestations CGOS
(Personnel hospitalier)

Prestation garde d’enfant - Nouveau
Cette prestation participe aux frais de
garde des enfants de moins de 11 ans en
créche, assistante maternelle agréée ou
garderie avant et aprés I'école.

Pour la prestation Créche ou Assistante
maternelle agréée:

La prestation concerne les enfants nés de
2012 a 2015.

Elle est limitée a 226 jours par an et par
enfant.

Pour la prestation Garde avant ou aprés
école:
La prestation concerne les enfants nés de
2005 a 2012.
Elle est limitée a 194 jours par an.
Ces prestations sont versées jusqu’au
quotient familial maximum de 1227
Leur montant, versé trimestriellement,
dépend du quotient familial.
Date limite de réception du formulaire et
des justificatifs au C.G.0.S Midi-Pyrénées:
- pour les gardes du 1°¢ trimestre,

la limite était fixée au 30 avril 2015
- pour les gardes du 2¢ trimestre:

le 31 juillet 2015
- pour les gardes du 3¢ trimestre:

le 30 octobre 2015
- pour les gardes du 4¢ trimestre:

le 29 janvier 2016

Communauté hospitaliere

Location Vacances

Cette prestation est allouée une fois par
an, pour une location de 8 jours consé-
cutifs d'un appartement, d’'un gite, d'un
mobile-home ou de toute autre instal-
lation de vacances tarifée a la semaine.
Elle peut étre versée pour les locations
proposées dans le catalogue Escale
Vacances CGOS, y compris Libre Evasion.
Ne peuvent bénéficier de cette prestation
les séjours Solutions rouge, jaune et verte
Midi-Pyrénées, les locations de particulier
a particulier et les séjours en pension ou
demi-pension. Date limite de réception du
formulaire: 4 mois suivant la fin du séjour.

Camping-caravaning

Cette prestation est versée, avec condi-
tions de ressources, pour tout séjour de
1 & 16 jours maximum, en France ou a
I'étranger, y compris ceux réservés via
Libre évasion (hors séjours Solutions
rouge, jaune et verte Midi-Pyrénées).

La date limite de réception du formulaire
par le Correspondant CGOS est fixée a 4
mois suivant la fin du séjour.

Vacances enfants et adolescents

Cette prestation est versée sous conditions

de ressources si vos enfants sont nés entre

1995 et 2012, Elle est limitée a:

- 15 jours maximum par an si vos enfants
effectuent un séjour sportif ou culturel
avec hébergement, linguistique ou en
centre de vacances et les séjours Escale
Vacances (a lexclusion des séjours
Solutions rouges, jaunes et vertes
Midi-Pyrénées).

- 10 jours maximum par an si vos enfants
partent en classe découverte ou en
voyage scolaire.

Elle concerne également les stages d'une

journée minimum pour les centres de

loisirs et stages sans hébergement.

Ces prestations sont cumulables entre

elles, dans la limite de 40 jours par an et

par enfant.

La réception du formulaire doit se faire

dans les 4 mois suivant la fin du séjour.

Week-ends - Voyages

Le CGOS Midi-Pyrénées participe a des
programmes de vacances en France et
a I'étranger dans son catalogue Escale
Vacances, sans conditions de ressources.

Epargne chéques-vacances
Aprés constitution d'une épargne d'une
durée de 4 a 12 mois consécutifs, cette
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Communauté hospitaliere

prestation permet d'obtenir des Chéques-
vacances a prix réduit calculé selon le
quotient familial.

lls sont valables deux ans a compter
de leur année d’émission.

Réduction billets SNCF et CGOS

Une fois par an et par personne, vous
pouvez bénéficier de 25 a 50% de
réduction sur les billets SNCF pour
VvOS congés annuels pour un voyage
aller-retour d’au moins 200km, en 2¢
classe. Vous pouvez retirer I'imprimé de
demande de réduction de billet SNCF
aupres de votre direction de péle.

Ce billet, cumulé avec les chéeques-
vacances du CGOS, donne droit a
50% de réduction, sous certaines
conditions.

Prestations CAF

Revalorisation des prestations
familiales

Le montant des prestations familiales
a été gelé jusqu’au 1° octobre 2015.
Il s'établit toujours a:

- pour 2 enfants: 129,35 €/mois

- pour 3 enfants: 295,05 €/mois

- pour 4 enfants: 460,77 €

- par enfant en plus: + 165,72 €.

Une majoration de 64,67€ est
accordée lorsque l'enfant a entre
14 ans et 18 ans.

A compter du 1¢ juillet 2015 les allo-
cations familiales seront modulées en
fonction des revenus du foyer fiscal,
selon un baréme qui sera défini par
décret.

Le complément familial et I'allocation
de soutien familial ont été revalorisés
au 1¢ avril 2015. Leur montant est
respectivement de 202,05 € par mois
(familles ayant au moins trois enfants a
charge avec des revenus ne dépassant
pas un certain plafond) et 100,08 € par
mois et par enfant (versée au parent
qui éléve seul son enfant].

Allocation journaliére de présence
parentale

Son montant est de 42,97 euros par
jour pour un couple et 51,05 euros pour
une personne seule.

Allocation d’éducation de I'enfant
handicapé

Cette prestation est versée aux parents
ayant a charge un enfant handicapé
de moins de 20 ans, sous certaines
conditions.
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Accueil du jeune enfant (paje)
Son montant n'a pas été revalorisé en
2015.

Aides aux vacances et aux loisirs
Premier départ en vacances

Cette aide bénéficie aux parents ayant
recu la Carte Vacances et Loisirs 2015
dont les enfants agés de 6 a 14 ans
ne sont jamais partis en colonie ou en
camp de vacances. Leur quotient familial
ne doit pas dépasser 680 euros.
L'enfant peut profiter d'un séjour de 7 a
14 jours, durant les vacances scolaires
d’hiver, de printemps et d'été dans les
huit départements de Midi-Pyrénées
moyennant une participation familiale
de 59 euros.

Pour toute demande, contactez le Pble
Vacances au 0561997510, du lundi au
vendredi de 9h a 16h.

Participation aux chantiers jeunes
«Ville-vie-vacances »

L'objectif est de responsabiliser les
jeunes de 11 a 20 ans en leur permet-
tant de participer pendant les vacances
scolaires a des actions innovantes,
éducatives et citoyennes, sous forme de
chantiers (situation éducative qui aboutit
a la réalisation d'une action d'utilité
sociale au profit de tiers).

Ces projets doivent étre présentés
par des communes ou des associa-
tions. L'aide est versée directement a
I'association.

Vacances et loisirs pour les enfants

Si vous avez regu la Carte Vacances
et Loisirs 2015, cette aide est versée
en fonction du quotient familial et
concerne les enfants 4gés de 3 a 18 ans
qui partent en centres de loisirs (sans
hébergement] ou de vacances (avec
hébergement) dans la Haute-Garonne
durant les vacances scolaires. Elle est
limitée a 50 jours par enfant et par an.
Les parents doivent choisir un organisme
de vacances conventionné par la CAF
de Haute-Garonne. La durée des séjours
avec hébergement doit &tre d'au moins
4 nuits.

Pour toute demande, contactez le service
des aides financieres individuelles au
0561997510

Colonies ou centres de loisirs: enfants
présentant un handicap

Le Siam (Service pour l'intégration en
accueil collectif de mineurs) est un
dispositif soutenu par les Pouvoirs
publics pour l'aide dans la recherche

d'un centre de loisirs ou d'un séjour de
vacances. |l propose un accompagne-
ment spécifique dans cette démarche,
sans frais supplémentaires.

Retrouvez I'ensemble des informations
utiles et la marche a suivre sur le site
www.siam31.fr

Accueil des enfants en situation

de handicap

La CAF 31 et IAssociation Cocagne

ACEPP 31 ont édité un guide visant a

faciliter 'accueil des enfants en situation

de handicap agés de moins de 6 ans et

développé un portail collaboratif:

www.accueilpourtous31.fr

Ce guide, intitulé « L'accueil pour tous»,

a été concu par et pour les acteurs de

la petite enfance: parents, professionnels

et partenaires.

Les parents dont I'enfant bénéficie

de I'Allocation d'Education de IEnfant

Handicapé (AEEH) pourront choisir entre

plusieurs modes d'accueil:

Accueil collectif

- Créche, multi-accuell et micro-créche

- Halte-garderie

- Créche familiale

Accueil individuel

- Assistante maternelle indépendante

- A domicile

Pour connaitre le lieu d'accueil le plus

proche, contactez:

- la mairie de votre commune

- la maison des solidarités de votre
secteur

- le relais d'assistantes maternelles

- le site de la CAF (www.mon-enfant.fr)

Allocation de rentrée scolaire (ARS)
2015-2016

L'’Allocation de Rentrée Scolaire est
versée par la CAF a toutes les familles
d’au moins un enfant dont les ressources
ne dépassent pas les plafonds suivants:
- 24306 € pour un enfant

- 29915 € pour deux enfants

- 35524 € pour trois enfants

+ 5609 euros par enfant supplémentaire. |

Amicale des retraites

FUTURS RETRAITES
Vous allez bient6t partir a la retraite,
'Amicale des retraités du CHU
vous invite a la rejoindre.
Contact: 0561777898

Si vous souhaitez recevoir
Trait d'union a domicile,
signalez-le a la Direction

de la communication
Poste: 0561778261




22.01.2015

Jade,

fille de Marie BOUTET

Bio nettoyage - hépital des Enfants

Carnet

- 09.03.2015
Mariages Sasha,
21.02.2015 fils de Laurie COLARD
Ludivine DUPRAT HC.UTO - Rangueil
avec Cédric LE BEHEREC 12.03.2015
Chirurgie Générale - Purpan Antoine,
04.04.2015 fils d’Aurore JOUCLAR
Béatrice LION Hématologie Protégé 3A HC. IUCT.0
Scanner - PPR 18.03.2015
avec Francois MONMARTY Rose,

Bloc opératoire gynéco
Paule de Viguier

fille de Katia CONTIVAL
ZSTCD - hopital des Enfants

. 24.03.2015
Naissances Robin,

17.03.2014 fils de Vanessa BORTOLAMEOLLI
Souleymane, Urgences Obstétriques
fils de Atika BAHRI Paule de Viguier

Unité Mobile de Psychiatrie 10.04.2015

du sujet 4gé Purpan Alexis,

et de Driss BAHRI, fils d’Alexis SUBRA
conducteur de navette Purpan Zone-Transit-Rangueil
09.09.2014 14.04.2015

Elena, Sasha,

fils de Gaélle SAUBOT DE JUAN
Neurochirurgie - Purpan
28.04.2015

Emmy,

fille de Magalie BRAS
Ambulances — Purpan

05.05.2015

Noé,

fils de Clémentine OUVRAT
Bio-Nettoyage - Rangueil

fille de Nathalie SCHIAVON,
secrétaire Médecine Orthopédie
Traumatologie — Purpan
17.09.2014

Théo,

fils de Valérie PESQUIER
Pneumologie 2A - Larrey
20.12.2014

Léana,

fille de Laurie MARROCCO
Exploration Neuro — Purpan

28.12.2014 fé‘gg‘zms
Florian, . ' .

) i fille de Jean-Michel DEBLADIS
fils de Cla!re SINQUIN Congé formation professionnelle
Consultation ORL - Larrey Hétel-Dieu
03.01.2015
Lucien,
fils de Marie LIEUTERET

Anesthésie — Purpan

Communauté hospitaliere

28.05.2015 06.04.2015

Yanis, Micheline GALGAN
fils de Hicham SOUHI 13.04.2015

SIT PLOMB CVC GM - Purpan Yolande SIRAT
30.05.2015 19.04.2015
%félyys, " Nicole ROUVELET
ille d’Emilie AMADOR 01.05.2015

SI SMIT - Purpan

Christian ABADIE, Nicole AMIELL,

et de Cednc. Eﬁgg‘zugu’\g) o Eliane BELAVAL, Evelyne BORRAS,

Denis FOLTRAN, Claude FRAPECH,
31.05.2015 Ginette JIMENEZ, Marie-Claire PUJOL,
Emily, Thomas RUIZ

fille de Flora FACIN

( 7 19.05.2015

Equipes de ples - Purpan Marie-Claire MEDEIRA
. 25.05.2015

Retraite Michéle DULHERM

01.03.2015 28.05.2015

Francis CAHUZAC, Anne-Marie Bernard FOURCADE

CAMPODELLORTO, Marie-Claude 31.05.2015

CARDETTI, Patrick CHABBAL,

Odile CORTESOGNO, Christiane
DANIELLO, Jean-Claude DESIRE,
Christiane GUERIN DE LAHOUSSAYE,

Marie-Thérése BERGES, Francis BOUE,
Edith COUTURET

Francoise JALIBERT, Martine LOIZON, Deces

Jacques LOUGARRE, Christian LOZANO,  17.04.2015
Marie-José NONNON, Jean PINEL, Fabienne FALZON
Christine SAUTRON, Aline VELAND 04.2015
05.03.2015 Dr Catherine MAZEROLLES
Jean-Paul LORDAT 01.05.2015
07.03.2015 Anne GIMENO
Alain ROSELLO 25.05.2015
13.03.2015 Stéphanie MEREAU
Annie ARTICO 26.05.2015
28.03.2015 Brigitte BECOUZE
Luce LALLEMENT fin mai 2015
01.04.2015 Dr Nicole DIULCIN

Sonia AMSLEM, Maryse BOUCHER,
Francis BOUR, Danielle CHIFFRE,

Aline DUBOS, Christian DUPEYRON,
Paulette GAUTHIER, Alain GROSPAS,
Marie-Line MALBERT, Martine LEFEVRE,
Edwige SAVES, Martine SECAIL DANOS,
Jean VALDES

03.04.2015
Christiane FOURTEAU

Hommage a Catherine Mazerolles

De Catherine, je ne saurais assez bien dire les qualités profession-
nelles. Je sais qu'elle était une figure reconnue de 'anatomopa-
thologie francaise. D'autres plus autorisés - Georges Delsol, Pascal
Rischmann - 'ont exprimé avec justesse et émotion.

Clest a titre plus personnel que je prends la plume, pour rapporter
deux ou trois choses que je sais d'elle. Pour relater une période
plus ancienne, celle des études médicales et de linternat. Celle
ou l'on construit ces amitiés indéfectibles.

Comment oublier les récits d'escalade en montagne, d'ascension
en cordée, de chute dans des crevasses, de plongées dans les
grands fonds...

Autant d'exploits qui me laissaient pantois, venant de cette
étudiante zélée, excellant dans bien des domaines, poussant la
patience et lamitié jusqu'a tenter de m'enseigner les rudiments
de la planche a voile...

Elle ne boudait pas pour autant le plaisir plus paisible d'un bon
film partagé, ou d'un repas entre amis, activités qui avaient ma
préférence, et auxquelles jallais prudemment me cantonner...
Son enthousiasme, sa gafté, son rire clair qui ponctuait souvent ses
phrases ont laissé leur empreinte indélébile. Nombreux sont ceux
qui l'ont rappelé en cette triste apres-midi du 2 mai, adoucissant
ainsi notre immense peine.

Tu croquais la vie a pleines dents, Cathy. Et tu avais tes raisons...
«Tout est bon chez elle, y a rien a jetery, chantait Brassens.

Je ne peux m'empécher de penser qu'il s'agissait d'une anticipa-

tion a ton adresse.

Rien a jeter, sauf peut-étre cet élevage de larves de moustiques,
dont la vocation premiére était de nourrir grenouilles et tritons
ayant judicieusement déserté les berges du canal du midi pour
élire domicile dans la marre du jardin des Mazerolles.
Je ne suis pas le seul a avoir gardé le cuisant souvenir de ces
facheux insectes piqueurs. Aux anges a présent de battre des
ailes pour les éloigner.
Je souhaite aussi exprimer, en mon nom et en celui de beaucoup
d'amis, toute notre sympathie a ta famille: ta maman, tes enfants
Claire et Laurent, tes freres et sceurs. Michel, ce compagnon fidéle
et inébranlable, qui ta accompagnée dans les joies et les peines,
et tout au long de ces épreuves douloureuses que tu as coura-
geusement affrontées.
Tu nous as devancés, Cathy... Mais ne l'as-tu pas toujours fait? Dans
les études, les résultats, les projets...
«La vie n'est pas ce qu'on a vécu, mais ce dont on se souvient,
et comment on s'en souvienty écrivait Gabriel Garcia Marqués.
Pour ma part, je me souviendrai longtemps de ta spontanéité, ta
joie de vivre, ton émerveillement du quotidien.
Et c'est ton rire que nous conservons, le rire malicieux d'une petite
princesse qui nous avait apprivoisés. m

Michel Miguéres



Histoire/Mémoire
Histoire de la médecine a Toulouse:
de 1229 a nos jours

Voici un nouveau livre! qui, des temps médiévaux a nos jours, retrace la passionnante histoire
et les grands moments de la médecine toulousaine et de ses acteurs : des barbiers-chirurgiens
aux docteurs en médecine, en passant par les docteurs régents, apothicaires et pharmaciens,
sages-femmes, officiers de santé, etc. Cette vaste fresque, met en relief les transformations
majeures, survenues non seulement dans le cursus universitaire mais aussi dans I'ensemble
des activités médicales publiques ou privées.

Pourquoi 1229 ?

Cette vaste fresque commence avec la
fondation de I'Université de Toulouse,
en 1229. Lofficialisation de I'enseigne-
ment de la médecine a Toulouse est
en effet liée a la création de I'Université
toulousaine en 1229, imposée au comte
Raymond VIl par le pape Grégoire IX et le
roi Louis IX, en réalité sa mere Blanche
de Castille, régente du royaume.
La croisade dite des Albigeois vient
alors de se terminer aprés plusieurs
années de guerre mais la lutte contre
le catharisme, appelé aussi l'albigéisme
se poursuit intensément! Certes Albi en
fut primitivement le lieu d’émergence
méridionale mais la ville revint rapi-
dement dans le giron catholique, sous
I'impulsion de son évéque. La soi-disant
croisade contre les Albigeois fut surtout
dirigée contre les Comtes de Toulouse,
accusés d'une tolérance excessive pour
e !

=

-
SHHE|

e ae .

cette hérésie qui ne touchait approxima-
tivement que 2 a 5% de la population en
Midi languedocien. La politique de domi-
nation des rois de France se cachait
derriere des motivations religieuses...

A la fin de la croisade, les «gens du
Nord», (les Francais), par le trait¢ de
Meaux-Paris d'avril 1229, imposent leurs
volontés a Raimond VII qui, entre autres
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«pénalitésy», doit financer la nouvelle
université pendant dix ans en rétribuant
quatre maitres en théologie, deux en
droit canon, six maitres en arts libéraux
et deux maitres en grammaire.

Une médecine enseignée
dans les arts libéraux.

La nouvelle université comptait alors
trois facultés : Théologie, Droit et Arts
libéraux. Des professeurs parisiens et
des maitres dominicains assuraient le
«lancement» de ce studium generale
et I'enseignement de la médecine était
rattaché a la faculté des Arts libéraux,
sous la responsabilité de deux profes-
seurs «physiciens» : magistri physici.
Cela permit de faire remonter la création
d'une «faculté» de médecine au début
du Xl siécle.

Baour? en 1780 assure que cette
«faculté» était chronologiquement la
seconde de France apres
celle de Paris. De fait, elle
fut créée neuf ans aprés
. «luniversitas  medicorumy
! de Montpellier, dont la
renommeée était déja rayon-
== nante! Donc chronologique-
ment la faculté de Toulouse
était postérieure a celle de
Montpellier méme si l'uni-

==

versité de Montpellier, le
studium generale, ne fut
créée qu'en 1289, soixante
ans apres celle de Toulouse!

La saignée

Cette discordance chronologique entre
université médicale et université géné-
rale explique bien de controverses! Il
faut aussi reconnaftre que, sans remettre
en cause son ancienneté, la faculté
toulousaine médiévale par rapport
aux prestigieuses écoles ou facultés
de Salerne, de Bologne, de Padoue, de
Paris et de Montpellier, occupait alors
une place moins renommée, méme Si
en France un dicton proclamait «Paris
pour voir, Lyon pour avoit, Bordeaux pour
dispendre, Toulouse pour apprendre».
On peut supposer qu'il s'agissait surtout
de la faculté de Droit toulousaine, seule
en France a enseigner le droit canon et
le droit romain!




A travers les siecles,
des barbiers aux chirurgiens...

A travers les disettes, les famines, les
épidémies et les affreux temps de la
peste, la scolastique médiévale main-
tint ses méthodes constantes et inalté-
rables pendant des siécles avec ses lectio
et disputatio ainsi que ses divers grades :
baccalauréat, licence, master et doctorat.
La médecine restait intellectuelle et savante,
enseignée en latin ex cathedral Les dissec-
tions étant rares ou interdites et la chirurgie
proscrite aux médecins et aux religieux,
C'étaient les barbiers-chirurgiens «ouvriers
travaillant avec leurs mainsy» donc indignes
dentrer a l'université qui s'occupaient de ces
besognes pourtant si utiles! Ainsi naquit la
corporation des barbiers (1348) qui se trans-
forma en Office de Cirurgie et Barberie de
Tholoze (1517) et ensuite en College des
chirurgiens en 1554. La chirurgie devint
alors progressivement I'égale de la Médecine
quand elle se sépara de la barberie (1691).
Un édit royal de Louis XIV en 1707 premier
grand texte de santé publique, fut le prélude
a la création de I'Ecole royale de chirurgie
en 1761. Entre temps, les chirurgiens avaient
démontré largement leur pragmatisme et
tenaient une place importante a I'Hotel-
Dieu. Quelques années apres, la lutte contre
la variole enregistrait de timides succes
avec en 1764 la variolisation puis en 1800
les campagnes de vaccination a Toulouse,
menées par la société de Médecine et un
chirurgien novateur Roch Tarbés.

Apreés la suppression
de la faculté en 1793...

La Révolution porta un coup fatal a la Faculté
toulousaine en la supprimant sous prétexte
de la liberté de travail. Ces idées utopiques
Savérerent rapidement dangereuses avec
une prolifération inimaginable de char-
latans. Lenseignement médical fut alors
pris en charge par la Société de Médecine,
Chirurgie et Pharmacie de Toulouse a partir
de 1801 qui remplaca efficacement la
Faculté disparue dont Toulouse allait régu-
lierement demander la re-création pendant
presque un siecle! Ce fut alors a partir de
1806 une succession d’Ecoles de médecine
(impériale, puis royale, puis préparatoire etc)
qui ne pouvaient délivrer des diplémes de
doctorat, mais simplement des diplémes
d'officier de santé. Seules étaient rétablies les
facultés de Paris, Strasbourg et Montpellier.
Toulouse, qui ne méritait pas cet affront, se vit
refuser plusieurs fois la création d'une véri-
table faculté et donc la possibilité de grader
des docteurs en médecine d'ou la fuite des

étudiants vers Montpellier. Ce siecle dune
médecine a deux vitesses, fut aussi celui de
I'enseignement hospitalier au lit du malade
et de la méthode anatomo-clinique avec a
Toulouse la création de l'internat en 1821, du
clinicat en 1833 et de I'externat en 1837

1891 « Renaissance »
de la Faculté mixte de Médecine
et de Pharmacie toulousaine

Enfin la «renaissance» arriva avec le
21 mai 1891 linauguration des facultés
de Médecine et de Sciences sur les allées
Saint-Michel. Jean Jaures, adjoint au maire?,
délégué a l'nstruction publique, professeur
alafaculté des Lettres, Sadressant a M. Sadi
Carnot, Président de la République Francaise
qui avait visité 'Hotel-Dieu le matin méme,
déclarait solennellement:

Monsieur le Président de la République,

Au nom de la ville de Toulouse, jai 'honneur
de remettre 4 I'Etat, en votre personne et en
jouissance perpétuelle, les batiments de la
faculté mixte de Médecine et de Pharmacie
et de la faculté de Sciences. [..] Car c'est bien
Toulouse qui a fait cela, (..) c'est la ville tout
entiére qui 'a voulu : toutes les municipalités
qui se sont succédé ont travaillé a la méme
ceuvre, et nous, qui en avons haté l'achéve-
ment, nous devons rendre justice a ceux qui
nous ont précédeé...

Le XIXe siécle, qui avait vu I'éclosion de
grandes découvertes médicales (anesthésie,
antisepsie, asepsie, rayons X, etc) s'achevait
pour Toulouse par un triomphe longuement
mérité!

Evolution et révolutions
en tout genre...

Depuis, la médecine a fait dincroyables
progres, bien difficiles a résumer en quelques
lignes! Aujourd’hui, une véritable «révolu-
tion silencieuse bouleverse a la fois 'exer-

i

Robot chirurgical SR

cice quotidien du praticien et le cursus des
études de santé au sein de I'Université Paul
Sabatier. Aprés la création des CHU en 1958
et la triple mission médicale (soins ensei-
gnement et recherche), apres la pseudo-
révolution de mai 1968, puis linstauration du
numerus clausus en 1971, et enfin «l'internat
pour tous» en 2004, la création du dépar-
tement universitaire de Médecine Générale
et des praticiens «maitres de stage» vient
bousculer le schéma classique des études
médicales. A cela sajoutent la restructura-
tion de la recherche biomédicale toulou-
saine et la fantastique évolution de I'hos-
pitalisation publique et privée (cliniques et
hopitaux), avec l'arrivée des grands groupes
dinvestissements et I'expansion fantastique
du CHU... La création de Agence Régionale
de la Santé de Midi-Pyrénées apporte une
cohérence bien nécessaire dans ce monde
meédical public et privé!

Un travail de synthese
complétement inédit

Cet essai historique, de 500 pages, portant
sur neuf siecles de médecine toulousaine,
donne une vision d'ensemble sur la vie
médicale régionale. Il est enrichi de plus de
300 illustrations et encadrés biographiques
ou anecdotiques consacrés aux grands
patrons et aux grands moments ¢ médicaux»
de la Ville rose. Il débouche logiquement sur
une vision prémonitoire de la médecine de
demain. Comment soigner avec moins de
praticiens et en particulier de généralistes?
Le médecin de famille va-t-il complétement
disparaitre? Le trou de la Sécurité sociale
va-t-il continuer a s'agrandir? Les lecons de
cette grande histoire permettent-elles de
prédire I'avenir? |

Pr. Jacques Frexinos
1. Mis en librairie en septembre prochain
2. Baour. Aimanach historique de la province

du Languedoc, cité par Barbot tome |, p 22.
3. Camille Ournac, maire de 1888 & 1892
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Diététique
Melons et pasteques,
les cucurbitacées de I’ete

Coté histoire

Les premieres traces de consommation
de pasteque remontent a I'époque des
pharaons. Des graines du fruit ont été
retrouvées dans la tombe de Toutankhamon.
Il semblerait que la domestication et I'utili-
sation de la chair du melon soit plus tardive
remontant au I siécle. A cette époque, le
melon servait de provision de voyage. Il est
arrivé en Gréce par la Méditerranée.

C'est Charles VIII qui a rapporté de Naples
ce fruit en France au XV¢ siecle.

A la Renaissance, les moines cultivaient
le melon dans la résidence d'été du Pape
a Cantaloupo, qui a donné son nom a
la variété du melon aujourd’hui produit a
Cavaillon: le Cantaloup.

Coté consommation Soupe froide

En France, la chair de la pastéque est 2 g
dégustée fraiche ou en confiture. Les fran- de paSteque au citron

cais en consomment environ 1,3kg par eta Ia menthe
an. En Egypte, le fruit sert de fourrage, en
Russie, il rentre dans la composition de la
biere, alors qu'aux Etats-Unis, la pastéque
est un condiment vinaigré.

La consommation de melon par les fran-
cais est d'environ 2,4kg par an et par
personne. Le fruit est essentiellement
cultivé dans la région de Cavaillon et dans
les Charentes.

Coté nutrition

Le melon et la pastéque sont peu calo-
riques. Cependant, les portions consom-
meées de ces fruits sont en général impor-
tantes (200 a 300g). En conséquence, une
part de melon ou de pastéque équivaut
en calorie a un fruit comme la pomme.
Comme tous les fruits, le melon et la
pasteque sont riches en vitamines et
minéraux. La couleur orangée particu-
liere au melon provient de sa richesse en
caroténe. ®

Salade au melon vert
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2 Maud - Conseillere MNH
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Avec MNH Prev’actifs, en cas d’arrét de travail,
votre salaire et vos primes gardent la forme !

J'aime - Commenter - Partager - @718 & 1

Héléene - Infirmiére
' 26 avril, 16:00

Truc de malade ! &2
#mercilaMNH

J'aime - Commenter - Partager - 721 &3

MNH PREV'ACTIFS®
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