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PR BERTRAND GUIHARD, REFERENT ETABLISSEMENT DE

SANTE DE REFERENCE (ESR) ET COORDONNATEUR MEDICAL

SITUATIONS SANITAIRES EXCEPTIONNELLES (SSE)

Face aux crises qui font la une de l'actualité, a
celles qui s'inscrivent dans la durée, a celles qui
mobilisent les équipes dans 'ombre ou encore a
celles que nul n'avait envisagées, une certitude
s'impose: il faut étre préts. Crise sanitaire,
risque épidémique, catastrophe naturelle,
accident majeur ou incident interne (incendies,
panne d'information), les situations sont
multiples, évolutives et toujours singulieres.
Notre responsabilité est d'y répondre, quelles
qu'en soient la nature, la soudaineté ou
lampleur et toujours l'incertitude.

Cest ici, a Toulouse, quest né le SAMU et la
« médecine au pied de 'arbre », incarnant déja
une vision pionniére du soin et de l'organisation
des secours en particulier en pré-hospitalier.
Reconnus pour l'excellence du péle de médecine
durgences, du SAMU 31 et d'équipes médicales
et soignantes engagées dans la médecine de
catastrophe, nous poursuivons cette tradition
dexcellence et d'innovation tout en préparant
les défis de demain. Récemment, les appuis
apportés lors des terribles incendies en Gironde
ont a nouveau illustré la capacité de nos
équipes a se mobiliser rapidement, en soutien
de nos homologues et partenaires de Nouvelle-
Aquitaine.

Notre préparation aux crises se construit
au quotidien et a l'échelle du CHU dans

v

son ensemble. Elle passe par la formation,
les exercices, les retours d’expérience et
l'actualisation réguliere de nos procédures.
Cette préparation développe des réflexes
communs, renforce notre capacité d'adaptation
et consolide une culture partagée de la gestion
de crise.

Elle repose sur une chaine indissociable, du
préhospitalier a 'hospitalier. Des équipes
du SAMU-SMUR aux urgences, des services
de soins aux directions fonctionnelles, en
passant par les équipes médico-techniques,
logistiques, techniques et médico-techniques,
chacun contribue a une réponse coordonnée.
Cette mobilisation s’appuie également sur
une coopération étroite avec nos partenaires
institutionnels, sanitaires, médico-sociaux et
de sécurité, essentielle a la continuité des soins.

Aucune procédure ne peut tout prévoir. Ce
sont les femmes et les hommes du CHU qui
font la différence: leur expertise, leur sens des
responsabilités, leur capacité d'adaptation et
de réactivité acquise par les entrainements
permettent de décider avec discernement et
d'agir efficacement.

Se préparer aux crises, c'est donc garantir notre
mission de service public, notre souveraineté:
protéger, soigner et accompagner chaque
patient et sa famille, en toutes circonstances.
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EN BREF

Une theése financée
par la RSE récompensée

Le Dr Audrey Herdwig, du péle
chirurgie viscérale et digestive,

a vu sa these récompensée par le
Prix Laporte de la meilleure these
de médecine décerné par la Société
de médecine, chirurgie, et de
pharmacie de Toulouse. Dans cette
these, dirigée par le Pr Muscari et
financée par le comité RSE, le Dr
Herdwig s'est attachée a appliquer
- pour la toute premiere fois - la
méthode de 'analyse de cycle de
vie pour calculer les émissions

de CO2 induites de bout en bout
par deux techniques chirurgicales
pour I'hernie inguinale. Elle a ainsi
pu calculer que la laparoscopie
est 1,44 fois plus impactante
écologiquement qu'une chirurgie
par voie ouverte. Dans le détail cet
impact positif s'obtient grace a
lusage de moins de matériel (pas
d'intubation et de sonde urinaire
systématique), de compresses/
coton et la réduction des étapes
de nettoyage de la peau.

Plus de diagnostics différentiels
pour moins d’errances diagnostiques

Clest, en substance, le message que souhaite faire passer le Pr Ferrieres
suite a une nouvelle publication dans 'American Journal of Preventive
Cardiology. A travers deux patients pharmaco-résistants pour lesquels,
avec le soutien du Dr Jamme et du Pr Levade, il a effectué des analyses
biochimiques et génétiques ciblées, il a ainsi pu observer que certains cas
d’hypercholestérolémie familiale étaient confondus - souvent de longue
date - avec une tout autre maladie dont les symptémes sont

en tous points similaires: la sitostérolémie. Suite a cette

découverte, la prévalence réelle de cette maladie, dont on ne sait

a quel point elle est « rare », pourrait a présent étre mise en

lumiére a travers le croisement de données de biobanques.

Des flux optimisés
pour les essais
cliniques a

la pharmacie

de Rangueil

Face a la hausse de l'activité de

sa pharmacie investigatrice avec
1600 ordonnances, 427 patients
et 140 essais cliniques en 2025,

le CHU de Toulouse réorganise

le circuit de dispensation des
traitements expérimentaux.

Grace a une planification partagée
des rendez-vous avec les 14 services
investigateurs, le pole Pharmacie
anticipe les flux, sécurise la
préparation des traitements et
améliore la coordination.

Cette nouvelle organisation, par le
Dr Caroline Sorli, vise a réduire les
temps d'attente des patients, fluidifier
lactivité des équipes et renforcer

la qualité de la prise en charge.



Nocturne des blocs
opératoires a Purpan

Le temps d'une soirée, les étudiant-es
infirmier-éres ont poussé les portes
des blocs opératoires de Purpan pour
découvrir les coulisses du métier
d'IBODE. Ateliers immersifs,
démonstrations et échanges avec

les équipes soignantes et la Direction
des ressources humaines ont rythmé
cette soirée placée sous le signe de la
découverte. Une initiative qui a éveillé
la curiosité et fait naitre de nouvelles
vocations. Merci a notre partenaire
GROUPE MACSF pour son soutien.

Temps d’hommage
lors de la journée
nationale sur le don
d’organes et la greffe

Le 22 juin dernier, le temps s'est
suspendu a l'occasion de 'hommage
rendu aux donneurs a travers les
témoignages de familles et proches.
En présence de greffés, d'associations,
des équipes médicales du CHU, du
directeur général, de la présidente

de la PCME, de professeurs de
'Université de Toulouse et de 'adjoint
au maire de Toulouse en charge de

la santé,ce fut un moment partagé
d’émotions et d’humanité autour de
la mémoire et de l'espoir. Chacun

a ainsi pu laisser une trace sous la
forme de mots ou pensées sur des
rubans accrochés dans le Jardin

du Souvenir de 'Hépital Rangueil.
Evoquer le don et la greffe est un
sujet de discussion perpétuel,

qui permet de sauver des vies.

EN BREF

Paddel,
lauréat pour
la recherche

Le projet Paddel, porté par le Dr Valentin
Héluain, pneumologue au CHU de
Toulouse, est lauréat de l'appel a projets
§ '| « La donnée en santé-environnement
} : pour la recherche et 'innovation » lancé
par le Green data for health, 'Agence
nationale de sécurité sanitaire (Anses) et la plateforme des données
de santé (French health data hub). Menée avec le réseau Coala-lung
et Atmo Occitanie, cette étude croisera données de santé et données
environnementales (air, eau) pour mieux comprendre l'impact des
expositions sur les cancers bronchiques et renforcer la prévention.

« Je souhaite remercier l'équipe du SMUR intervenue

a la suite de mon accident de moto. Blessé avec

notamment six cétes fracturées et autres, cette période

reste difficile, mais je mesure & quel point la prise en | 4
charge dés les premieres minutes a compté. Je ne

connais pas le nom de la soignante qui m'a accompagné

douloureux et angoissant, elle a été incroyablement rassurante.
Son calme, sa présence et son humanité ont fait une vraie différence.
Je n'oublierai jamais ce qu'elle a apporté a ce moment-la.

Je suis convaincu que je n'aurais pas

sans elle et sans l'équipe présente. »
Kevin

p a
LA LETTRE DU PATIENT ’

ce jour-la. Pourtant, je repense souvent a elle. Dans ce moment difficile,

traversé cet accident de la méme maniere

192 # Septembre-Octobre 2026



AU CCEUR DES SERVICES

Le traitement par ultrasons:

une corde de plus a l'arc

du parcours de soins coordonnés
contre 'endomeétriose

Cette chirurgie mini invasive et sans incision qui a déja fait
ses preuves dans le traitement de la prostate, est proposée
a des patientes atteintes d'endométriose profonde avec
envahissement digestif.




entre de recours pour la prise en charge de

l'endométriose et doté d'un parcours de soins

pluridisciplinaires qui mobilise une quinzaine
de spécialités médicales depuis 2022, le service de
chirurgie gynécologique du CHU déploie une nouvelle
prise en charge rare et innovante. « Ce traitement
par ultrasons focalisés de haute intensité (HIFU), a
été mis en place par le service du Pr Gil Dubernard a
Lyon. S'il est aujourd’hui utilisé en routine au CHU de
Toulouse, nous sommes les seuls, avec les Hospices
Civils de Lyon, & le proposer >, indique le Pr Elodie
Chantalat, chirurgienne gynécologue. Sila chirurgie
traditionnelle reste un moyen efficace et nécessaire,
cette innovation concerne spécifiquement les
patientes atteintes dendométriose profonde avec
des lésions en arriere de l'utérus et un envahissement
digestif ; et chaque indication est validée en réunion
de concertation pluridisciplinaire (RCP). Réalisée
au bloc sous anesthésie générale, l'intervention
consiste a délivrer des ultrasons thermiques et a
haute intensité a travers la paroi du rectum par le
biais d'une sonde. « Au cours de cette intervention
de 30 minutes a 1 heure, réalisée en binéme avec
la Dr Marie-Charlotte Delchier, radiologue experte
en endométriose, les ultrasons ne briilent pas et ne
détruisent que le point focal, pas la paroi rectale »,
précise la chirurgienne.

Education thérapeutique et recherche

Pour les patientes, c'est la garantie d'une
récupération rapide avec une sortie le jour méme ou
le lendemain, des douleurs réduites et une fertilité
préservée. « Cette nouvelle prise en charge s'inscrit
parfaitement dans le parcours de soins coordonnés
(Fast track) et devrait selon la spécialiste, rapidement
concerner une file active conséquente de patientes .
Depuis la mise en place de cette consultation dédiée,
une hospitalisation de jour est aussi proposée pour
leur permettre de bénéficier d'un bilan complet
en une seule journée. Un programme d'éducation
thérapeutique a également été construit pour
les aider a reprendre le contréle sur leur maladie.
Enfin, pour répondre aux recommandations de la
haute autorité de santé (HAS) dans le cadre du
plan santé 2030, le CHU de Toulouse participe a
un projet de recherche dans le cadre du programme
et équipement prioritaires de recherche (PePr).
Ambition? « Mettre en place une bio collection de
biopsies commune, pour mieux comprendre la maladie
et faire avancer la recherche. Sur ce programme, nous
travaillons avec les CHU de Rennes et de Nantes et
un consortium de laboratoires », conclut le Pr Elodie
Chantalat. o

AU CCEUR DES SERVICES

" Dr Marie-Charlotte
Delchier et
Pr Elodie Chantalat
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Oncopédiatrie:
un lieu de soins et de vie

Septembre en Or revient pour sensibiliser aux cancers de l'enfant.
Comme chaque année, le service d'oncologie pédiatrique du CHU
propose des actions spécifiques tout le mois de septembre.
L'événement est aussi l'occasion de mettre en lumieére le
quotidien de la prise en charge des patients et la vie des services.




vec 2 500 cas par an, les cancers pédiatriques

restent rares en France, méme 5s'ils

constituent la 2¢ cause de mortalité chez
les moins de 18 ans. Chaque année, a I'Hépital
des enfants, environ 130 jeunes sont suivis par le
service d'oncologie pédiatrique, a I'hépital de jour ou
bien lors de séjours dans l'une des 20 chambres du
service. « Nous travaillons en réseau avec les CHU de
Bordeaux, Montpellier, Limoges et Poitiers. Toulouse est
le centre de référence pour les chirurgies des tumeurs
osseuses et une partie de la neurochirurgie, mais notre
unité prend en charge tout type de tumeurs >, explique
le Dr Marion Gambart, chef de service.

Le service est organisé pour assurer la sécurité des
soins, en essayant de préserver au maximum la
normalité dans la vie des patients et de faciliter
l'accompagnement des familles. Médecins, infirmiéres,
auxiliaires de puériculture, éducateurs, psychologues,
assistantes sociales, diététiciennes, professeurs en
activité physique adaptée, institutrices travaillent en
étroite collaboration pour adoucir ce qui peut ['étre,
apaiser les angoisses et finalement rendre le séjour a
hépital le moins difficile possible. La salle de soins,
par exemple, propose un environnement sensoriel
apaisant, congu selon de principe de Snoezelen.

Préserver les liens sociaux

« En tenant compte bien sir des spécificités des
traitements et les régles d’hygiéne qu'ils impliquent,
nous essayons avant tout de faire en sorte que le
service reste un lieu de vie >, résume Marie Saint-Pé,
éducatrice. Son role consiste notamment a faire en

AU CCEUR DES SERVICES

éé

Toulouse est le centre
de référence pour les
chirurgies des tumeurs
osseuses et une partie
de la neurochirurgie,
mais notre unité
prend en charge tout
type de tumeurs.

— Dr Marion Gambart,
chef de service.

sorte que la maladie n'entrave pas le développement
psychique, social et éducatif des enfants. Cela
passe par des activités individuelles et collectives,
des ateliers créatifs, du sport adapté et tout un
travail sur l'alimentation. Le service est aménagé en
conséquence, avec une salle de jeu, un espace pour les
adolescents et une salle de classe ol des enseignants
de I'Education nationale viennent faire cours. L'idée
est aussi d'inciter les enfants qui le peuvent a sortir
de leur chambre et a se rencontrer. Chaque semaine,
un repas partagé leur est proposé, ils peuvent aussi
goliter ensemble. « La priorité, ce sont les soins et nous
essayons de laisser la plus grande place & ces activités
hors des soins. Nous sommes avec eux et leurs parents
a toutes les étapes, de la découverte de la maladie
jusqu'a une partie du traitement et a la préparation
de la sortie. Nous rencontrons des situations difficiles,
mais c'est un service plein de vie et de joie >, ajoute
Amandine Hébras, infirmiere puéricultrice. Cette
animation est aussi rendue possible par le soutien
constant des associations, qui financent et animent
des activités et des ateliers dans tous les domaines. o

Lancement de CIRCLE

Le projet CIRCLE, porté par les équipes de Toulouse,

Bordeaux et Montpellier, a été labellisé, Centre

d’excellence en oncopédiatrie, par l'Institut national

du cancer en 2025. Son ambition: mener des
projets axés sur les résistances thérapeutiques
et sur la réhabilitation aprés la maladie. « Outre
des financements sur 5 ans, cela structure et rend
plus lisible la recherche au niveau interrégional, et
renforce les activités de nos équipes », se félicite
le Pr Marléne Pasquet, coordinatrice du projet.
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Gestion de crise(s):
étre prét pour

agir quand tout
s'accélere

Etre prét & faire face aux différents types de crise
possibles est une mission commune a l'ensemble des
institutions hospitalieres. Le CHU de Toulouse dispose a
cet égard d'une expertise historique, forte et reconnue,
qu'il cultive et développe.

lors que l'été 2026 restera marqué par les incendies en Gironde,

cette situation exceptionnelle a conduit a 'évacuation de dizaines

de milliers de personnes. Dans ces circonstances hors-normes,

dés le samedi 25 juillet, une équipe soignante et une équipe de
médecine de catastrophe du SAMU 31 ont rejoint Bordeaux afin de renforcer
le dispositif mis en place et assurer un appui a la gestion du poste médical
avancé installé au Parc des expositions. Le SAMU 31, avec les SAMU de la
région Occitanie, a également assuré la gestion du poste médical avancé
de Créon. Un hépital mobile du CHU a par ailleurs été déployé au Parc des
expositions a Bordeaux.

A Toulouse, les équipes se sont aussi mobilisées pour accompagner le transfert
et 'accueil des personnes agées évacuées au MEETT, sous la coordination de
la Préfecture avec l'Agence régionale de santé, assurant les soins nécessaires
aux personnes accueillies, avec l'aide de la CUMP 31 (Cellule d'urgence
médico-psychologique), des équipes de gériatrie et des professionnels de
santé libéraux.

Enfin, le SAMU 31 a coordonné aux c6tés de la direction départementale de
I'ARS 31 le transfert de plusieurs personnes agées vers les établissements
médico-sociaux de notre territoire.

La gestion de cet événement est une illustration manifeste des capacités
et moyens que le CHU peut mobiliser et articuler rapidement. Parce que le
CHU fait vivre au quotidien les dispositifs qui permettent de répondre aux
crises probables - et improbables - et qu'il a aussi, fondamentalement, le
sens du collectif.

10







GRAND ANGLE

Repéres : organisation de la gestion de crise

Niveau
régional

C| a
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Niveau
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DISPOSITIF ORSAN

Organisation de la réponse du systéme de santé en situations sanitaires exceptionnelles
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les parcours de soins et les modalités de mobilisation territoriale. clvile, etc)
. J
Les objectifs ORSAN sont déclinés
dans les plans des établissements de santé
CHU DE TOULOUSE
Plan de gestion des tensions hospitaliéres
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Péle psychiatrique
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I<—
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D'URGENCES

Purpan et Rangueil
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Un lexique
propre ala
gestion de crise

SSE : situation sanitaire
exceptionnelle.

GSU: gestes de
soins d'urgence.

ESR: établissement

sanitaire de référence

Il s'agit d'un hopital désigné
pour gérer les situations
sanitaires exceptionnelles
(épidémies, risques nucléaires,
radiologiques, chimiques

ou urgences collectives) et
labellisé comme expert pour la
prise en charge de pathologies
spécifiques ou rares.

Amavi : afflux massif
de victimes.

REB: risque épidémique
et biologique.

NRC: nucléaire,
radiologique et chimique.

Epi-clim: événement
saisonnier, récurrent ou
ponctuel, provoquant

des tensions dans l'offre

de soins de phénomene
climatique extréme (canicule,
vague de froid) et/ou
environnemental (pollution).

PGTHSSE (Plan blanc) : plan
de gestion des tensions
hospitaliéres et des situations
sanitaires exceptionnelles.

Un outil permettant a un
établissement de santé de
mobiliser immeédiatement les
moyens de toute nature dont
il dispose en cas d'afflux de
patients ou de victimes ou
pour faire face a une situation
sanitaire exceptionnelle.

Plan ORSAN (déclenché par
I'Agence régionale de santé) :
organisation de la réponse du
systeme de santé en situations
sanitaires exceptionnelles.

SI-VIC : systeme d'information
unique pour dénombrer,
identifier et suivre les

prises en charge des

victimes d'une crise.

13
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Equipes du bloc opératoire et de Salle de Surveillan
Post-Interventionnelle de I'hopital Purpan, mobilisé
en mars dernier pourun-exercice AMAVI

| Le SAMU31 au MEETT
pour la prise en

charge des évacués

de Gironde cet été

Répondre ensemble

Lorsqu'un événement
exceptionnel entraine un
déséquilibre important
entre l'offre de soins
disponible et les besoins
de la population, les
établissements hospitaliers
peuvent déclencher leur
dispositif de gestion de
crise : le plan de gestion
des tensions hospitalieres
et des situations

sanitaires exceptionnelles
(PGTHSSE), communément
appelé « Plan blanc ».

Ce dispositif permet de mobiliser
rapidement les ressources humaines
et matérielles nécessaires afin
d'assurer une prise en charge adaptée
lors de situations nécessitant

une organisation renforcée.

Au CHU de Toulouse, ce dispositif
repose sur une organisation
structurée permettant notamment
de faire face a un afflux important
de patients ou de victimes. Chaque
professionnel impliqué dispose d'une

fiche-réflexe précisant ses missions
et les actions a mettre en ceuvre.

Une arrivée massive de patients peut
survenir a la suite d'un événement
majeur, tel qu'un attentat, un
accident collectif ou une catastrophe
naturelle, mais elle peut également
résulter de situations sanitaires

ou hospitalieres plus courantes.

Les risques susceptibles de nécessiter
le déclenchement du dispositif sont
en effet variés. Ils peuvent notamment
étre liés a une épidémie saisonniére ou
touchant une population particuliére,
comme les épisodes de bronchiolite
chez les nourrissons, a une panne
technique majeure ou encore a une
augmentation importante de la
tension hospitaliere lors d'événements
prévisibles, tels que les vagues de
chaleur ou de froid. Le Plan blanc
constitue ainsi un outil essentiel

pour permettre a 'hopital dadapter
son organisation et de maintenir

la continuité et la qualité des soins
face a une situation exceptionnelle.

En cas de crise sanitaire, le Plan
blanc est déclenché a l'initiative

du directeur général du CHU.

Ce dispositif prévoit les modalités
de l'organisation de la réponse,
communes a tous les types de crise.

14

Il permet notamment:

« ladaptation rapide et évolutive des
organisations internes, des services;

« la déprogrammation
possible d'interventions et
de soins non urgents;

« le renfort en matériels;

« le rappel et le redéploiement
de professionnels;

« le déploiement de circuits de prise
en charge spécifiques a la crise;
« la sécurisation de l'établissement.

S'organiser face a une SSE est toujours
<« une priorité co-portée par la direction,
les médecins et les paramédicaux,
rappelle Laétitia Jéhanno, directrice
générale adjointe du CHU de Toulouse.
Clest un travail collaboratif pour

que toute la communauté soit en
marche, avec l'objectif d'orienter et

de soigner toutes les victimes et les
patients déja hospitalisés au CHU .

Une fois l'alerte déclenchée, la
gouvernance de crise sarticule
autour de deux niveaux. La Cellule

de crise hospitaliere (CCH) pilote la
stratégie tandis que les antennes
locales des sites de Rangueil, Purpan,
['Hopital des enfants et la cellule

de crise psychiatrique assurent la
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prise en charge opérationnelle des
victimes. Les antennes sont ouvertes
en fonction de la nature de la crise.

Chaque site du CHU dispose ainsi de
procédures dédiées en cas de SSE, afin
de faire face a un afflux de victimes.

Il permet de détailler notre adaptation
en cas de crise, ainsi que la formation
et la préparation des équipes. « Clest
une mission basée sur le volontariat.
L'équipe se compose de médecins, de
cadres, d'infirmiers ou d'aide soignants
des Urgences et je suis en charge de la
coordination, détaille Basile Gilbert,
médecin urgentiste et référent Plan
blanc a Rangueil depuis un an et demi.

éé

Ily a toute une chaine de
secours entre les équipes SMUR,
les pompiers sur le terrain et

les urgences: ce sont les
premiers a initier les soins les plus
adaptés a la situation puis a nous
communiquer, par la cellule

de crise du SAMU, l'état des
victimes que nous serons
ameneés a accueillir.

— Dr Basile Gilbert

GRAND ANGLE

DrBasile'Gilbert,
Dr Guillaume
Porta-Bonete,

rPilippe Attia

On dispose aussi de référents dans
chaque service. Car toutes les
composantes de ['hépital (biologie,
réanimation, radiologie, logistique,
informatique, sécurité, etc.) sont
impactées en cas de situation
sanitaire exceptionnelle. >»

Si historiquement, le service des
urgences est le plus engagé sur le
sujet, car en premiere ligne, « la

mobilisation est devenue plus globale :

15

les réanimateurs, les chirurgiens et les
anesthésistes participent activement,
les chirurgiens sont également investis.
La psychiatrie était aussi présente

lors du dernier exercice de sécurité
civile, en juin, au stade Ernest Wallon
(NDLR, plan NOVI préfectoral, simulant
une fusillade). C'était la premiére

fois gu'elle s'intégrait a un exercice

de crise pour se préparer a gérer
laccompagnement des victimes. »
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Les blocs opératoires mobilisés face
a un potentiel afflux massif de victimes

La gestion de crise ne concerne pas uniqguement les services dits de premiere
ligne (urgences, réanimation) mais engage toutes les spécialités médicales
et chirurgicales a travailler conjointement. L'organisation déployée ces
derniers mois au sein des blocs opératoires des sites Purpan et Rangueil
vise a actualiser des procédures d'accueil et organiser des prises en charge
communes a toutes les spécialités. Ces procédures concernent le rappel de
personnel, la déprogrammation des activités non urgentes et l'ouverture de
salles supplémentaires pour faire face a l'afflux massif de victimes.

Une expertise
au service

de la réponse
sanitaire
régionale

Plus largement,
l'établissement joue
un réle important dans
les stratégies amenées
a se déployer au plan
territorial, selon

la crise a gérer.

« Nous articulons nos plans blancs
avec les plans ORSAN pilotés par
'ARS Occitanie. Le CHU de Toulouse
est dailleurs impliqué dans leur
rédaction, leur enrichissement

et appuie les autres hépitaux du
territoire qui sont inclus dans ces
plans >» indique Laétitia Jehanno.

« En tant quEtablissement sanitaire
de référence (ESR) au niveau régional
depuis 2024, le CHU se doit d'étre
prét a laccueil de patients spécifiques,
comme par exemple ceux atteints

de pathologies infectieuses (Mpox,
Hantavirus, etc.). Il faut pour cela du
matériel adapté, le suivi de procédures
précises et disposer de suffisamment
de personnel formé » précise aussi le
Pr Bertrand Guihard, référent ESR
du CHU et coordonnateur médical
SSE. « Nous fournissons du conseil
technique aupres des autres centres
hospitaliers de la région et si besoin
des équipements spécifiques. Nous
nous coordonnons et nous formons
également leur personnel aux situations
sanitaires exceptionnelles. »

Des risques multiples,
une exigence: l'anticipation

Face a une crise qui peut étre
protéiforme et fluctuante en intensité
comme dans le temps, la réponse
effective a la diversité des risques est
la priorité permanente. Autre exemple
cet été: les vagues de chaleur tres
rapprochées - le risque EPI-clim -

ont mis sous tension les services.



« On sait qu'avec le réchauffement
climatique, ces événements vont étre
amenés a se multiplier, avec 'émergence
de nouvelles pathologies. Des crises
vont potentiellement se superposer.

Il nous faut y étre préparés » appuie

le Pr Sandrine Charpentier, cheffe du
pole urgences du CHU de Toulouse.

« L'équipe “cata”, les médecins du
SMUR directement sur le terrain, sont
les premiers & nous communiquer des
éléments, sur la nature de ['événement
et aussi sur ['‘état des victimes que nous
serons amenés & accueillir > rappelle,
comme une évidence, le Dr Basile
Gilbert, qui partage son temps entre
les urgences de Rangueil et le SAMU.
De fait, préhospitalier (la prise en
charge avant l'arrivée a 'hépital) et
hospitalier sont intimement liés,

qui plus est en gestion de crise.

« Les crises ne peuvent pas étre évitées,
mais étre anticipées oui. Une part de
notre énergie et du travail collectif en
amont est tournée vers ¢a >, souligne
David Estran, cadre supérieur de
santé du péle médecine d'urgence.
Ce dernier s'occupe des quelque

450 paramédicaux du poéle (aides-
soignants, infirmiers, ambulanciers,
assistants de régulation médicale

et puéricultrices). « Lorsque cela
survient, nous savons tous ce qu'il faut
faire pour assurer la continuité des
soins, car les procédures comme les
fiches de tdches ont été régulierement
discutées, mises & jour, diffusées. »

Anticiper est le leitmotiv de tout

le collectif. « Ces derniéres années,
nous nous sommes beaucoup focalisés
autour du risque AMAVI, l'accueil
massif de victimes ou le risque
épidémique et biologique, dit REB,
détaille le Pr Bertrand Guihard.
Cette année, sans négliger les risques
déja cités, nous nous penchons sur
dautres situations, notamment

liées au nucléaire, radiologique,
biologique et chimique (NRBC). »

Ce risque NRBC « nécessite une
organisation particuliérement
structurée et élaborée, afin que le CHU
ne devienne pas lui-méme un foyer de
contamination. C'est indispensable
car les étapes de prise en charge des
victimes sont aussi plus complexes,
avec des couloirs de décontamination
a déployer et des soignants équipés

de tenues de protection. Les rotations

GRAND ANGLE

des équipes sont aussi & organiser,
car elles sont soumises & rude
épreuve physiquement, mais aussi
psychologiquement > souligne
également Carla F¢, directrice de
cabinet, chargée de coordonner
la préparation du CHU aux SSE.
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S’'exercer et se former a la crise:
une préparation continue

Le CHU de Toulouse dispose d'un cadre de gestion des
SSE structuré, qui repose notamment sur des exercices
de crise réguliers. Cinq a dix exercices sont organisés
chaque année au CHU. Un bureau se réunit aussi tous
les deux mois pour affiner la stratégie en matiére de
préparation auxdits risques et les procédures associées.

Les exercices permettent de
travailler différentes dimensions,
comme l'aspect décisionnel avec la
cellule de crise hospitaliere ou les
problématiques terrain comme la prise
en charge des victimes en premiére
ligne (celles amenés par régulation,
mais aussi celles qui viennent
spontanément aux urgences). La
communication associée, interne et
externe, est aussi déterminante.

Une convention d'exercice explicite
systématiquement ce que font
“les joueurs”, les animateurs (qui
émettent les messages qui vont
simuler les évolutions, étapes de
crise, etc.), les observateurs ou les
plastrons (de fausses victimes).
Des comptes-rendus sont a
chaque fois produits et donnent
lieu a des correctifs si des pistes
d'amélioration ont été identifiées.

Si les exercices SSE sont le premier
levier de sensibilisation et de
formation des professionnels, ces
derniers se forment également

en continu avec les modules

du Centre d’enseignement des
soins d'urgence 31 (CESU).

éé

Face a la crise, c'est l'institution
hospitaliere dans son
ensemble qui s'est préparée,
pour faire plus a l'instant T

— Laétitia Jéhanno,
directrice générale adjointe

La mission du CESU

Au moins une formation par semaine
prodiguée au Centre d'enseignement
des soins d'urgence (CESU) est liée

4 la gestion des SSE. « A chaque
session, 12 personnes environ sont
formées, en mode pédagogie active >»
indique le Pr Bertrand Guihard, qui
dirigeait le centre jusqu’a fin juin.
Celui-ci compte 3 enseignants chargés
des contenus des formations.

Récemment, deux nouvelles
formations ont été formalisées sur

le risque bactériologique émergent en
lien avec le SMIT. Plus globalement,
sur les Gestes et soins d'urgence
(GSU) de niveau 1 et 2, une

cinquantaine de formateurs intervient.

A léchelle nationale, le CESU est
particulierement reconnu, puisqu'il
propose 11 modules SSE dont

9 spécifiques, quand la plupart
des centres en proposent 4 ou

5. Le CESU forme également des
formateurs SSE provenant des
centres hospitaliers de la région.

La mission du Centre de
réponse a la catastrophe

Le Centre de réponse a la catastrophe
(CRC), créé en 2019, implique
l'expertise et la coopération de
nombreux acteurs: le CHU de
Toulouse, et en particulier le SAMU
31, la Préfecture de la Haute-
Garonne, le Service départemental
d’incendie et de secours de la Haute-
Garonne, l'Agence régionale de santé
Occitanie, |'Université de Toulouse
avec sa Faculté de santé et l'Institut
toulousain de simulation en santé.

Forts d'une expertise démontrée
en matiére de gestion d’attentats,
de catastrophes naturelles et
industrielles, de crises sanitaires,

18
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Les exercices SSE sont le
moment ou l'on applique les
procédures en situation reelle,
avec un débriefing a chaud puis
un retour d'expérience a froid,
quelques semaines apres. Ils
consolident nos plans d'actions
et nous font systématiquement
avancer dans nos réactions face
a la crise. Il nous faut rester en
alerte et chercher lamélioration
continue sur ces sujets.

— Carla Fé,
directrice de cabinet

de préparation d'événements de
grande ampleur -sous l'égide de la
préfecture de la Haute-Garonne et de
Agence régionale de santé Occitanie-,
les partenaires se sont imposés
comme précurseurs pour répondre

a la catastrophe par l'organisation
extrahospitaliere et hospitaliere.

Le CRC a vocation a participer au
réseau international de réponse

a la catastrophe, notamment en
contribuant a la préparation et a

la gestion des crises sanitaires et
des catastrophes, a la formation
universitaire et professionnelle, a la
recherche dans ce domaine, ainsi
qua la réponse aux situations de
crise nécessitant son expertise, dans
le cadre des missions de chacun

et sous l'égide de la préfecture et
de l'Agence régionale de santé.

Clest notamment dans ce cadre que le
CHU et 'Université ont créé en 2025
le Master Gestion et organisation de
la réponse a la crise (GORC), aussi
bien destiné a des professionnels

en formation continue, qua des
étudiants en formation initiale. Au
printemps dernier, le Centre médical
des armées (CMA) de Toulouse a
intégré le Centre de réponse a la
catastrophe (CRC) et I'Ecole des
hautes études en santé publique
(EHESP) s'appréte a le rejoindre.
L'ensemble des acteurs du CRC
bénéficient par ailleurs d'un outil
précieux développé par les équipes du
SAMU au CHU de Toulouse: SENS.



Le temps pris
pour se former
est fondamental

Eric Marcou, coordonnateur
meédecine de catastrophe
et formateur SSE pour les
parameédicaux

« J'ai récemment pris part a
une opération de transfert de
patient qui nécessitait une prise
en charge dans un ESR. Nous
l‘avons transporté en caisson
isolé avec l'‘équipe entierement
habillée d'équipement de
protection individuelle, puis
l'avons installé de facon
sécurisée, selon tous les
protocoles en vigueur, dans
la chambre d’isolement dans
le service adéquat. Apres la
prise en charge, la suspicion
a été rapidement levée.
Néanmoins, cet événement
nous a permis de constater
l'efficacité de nos procédures
et des exercices réalisés. Le
temps dédié a la formation
est pour moi fondamental,
il nous a permis d’étre préts
pour bien prendre en charge
une situation probable, qui s'est
réalisée. Et cela nous permet
d‘avoir de bonnes bases et de
bons réflexes pour pallier les
situations plus improbables. »

GRAND ANGLE

Le programme Egide:
maintenir 'hopital en fonctionnement
face a une crise numérique

Outre les risques définis par les plans ORSAN, le CHU de Toulouse peut étre
exposé aux crises numeériques et altérer la continuité d'activité aussi bien
dans les services de soins que dans les services techniques et administratifs.
La crise numeérique peut étre liee a une panne ou une cyberattaque. Pour
y faire face, le CHU a engagé dans un programme destiné a construire
des procédures dégradées pour 40 secteurs a enjeu de continuité. Ce
programme, nommeé Egide, a pour objectif d'identifier les procédures
dégradées a chacun de ces secteurs considérés comme indispensables
au fonctionnement du CHU, et permettant ainsi de maintenir un niveau de
service essentiel aupres des patients ou des professionnels. Par ailleurs, le
CHU s’exerce régulierement autour de scénarios complexes pour tester
ces procedures et les adapter au besoin.

19
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Séance
d'entrainement
a SENS

SENS : un centre unique
d’'entrainement a la crise

Inauguré en avril 2024
sur le site de Purpan,

le centre de simulation
environnementale et
neurosensorielle (SENS)
du CHU de Toulouse
est le premier centre

au monde de ce type.

Sur 364m?, il permet aux
professionnels de santé, forces de
secours et de sécurité, militaires et
acteurs humanitaires de s'entrainer
a des situations de crise dans des
conditions particulierement réalistes.

Au coeur du dispositif, un espace
immersif de 147m? reproduit
différents environnements et
sollicite les sens - lumiére, sons,
température, odeurs, vibrations ou
conditions météorologiques - afin de
recréer le stress et les contraintes
rencontrés sur le terrain.

SENS poursuit un double objectif :
améliorer la préparation et la résilience
des professionnels face aux situations
extrémes, mais aussi développer

la recherche sur leurs réactions
physiologiques et psychologiques

afin d'améliorer les pratiques et les

protocoles de prise en charge.

Porté par le CHU de Toulouse et
soutenu par la Région Occitanie, le
projet a représenté un investissement
de 3,5millions d’euros et est un

outil précieux pour mieux préparer

les équipes aux catastrophes
naturelles, crises sanitaires,
accidents industriels ou situations

de violence exceptionnelle.

Intervenir partout avec l'Unité
Mobile Polyvalente Europe
Occitanie (UMPEO), premier
hopital mobile en France

Il faut environ 30 minutes pour le
déployer. Du container initial de

9 m?, pesant 10 tonnes, jusqua
cing box peuvent étre dépliés, pour
proposer environ 70 m? de surface,
ce véritable hépital peut jouer
plusieurs réles, selon le besoin.

A lintérieur, chaque box dispose de
tout le nécessaire médical: scope,
pousse-seringue électrique, appareil
d'échographie, respirateur, etc.
L'hépital dispose aussi de réserves
de médicaments et d’'oxygene, tout
en étant connecté par un réseau
satellitaire. Léquipement peut
accueillir jusqu'a 18 patients en
méme temps, dont 8 en urgence

20

L'hopital mobile
(UMPEG)
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La trés large majorité des
professionnels formeés sont
surpris par le réalisme dans lequel
ils ont été plongés. Le centre a
justement été creée pour saturer
les sens, grace aux stimuli visuels,
auditifs, sonores, etc. Un certain
nombre de pays se montrent
aujourd’hui intéressés pour
disposer d'un tel centre chez eux,
en Europe et aux Etats-Unis.

— Pr Vincent Bounes,
chef de service du SAMU 31

absolue, ainsi qu'un nombre
équivalent de soignants.

L'UMPEO, lancé par le SAMU 31

en 2020 pendant la crise covid, a
été imaginé par le SAMU 31, avec
l'industriel Cegelec Défense. Depuis,
le CHU de Toulouse s'est doté de
deux nouveaux équipements mobiles
- l'un pour la décontamination

et l'autre pour l'entrainement.

® Pour toute demande
de formation au Centre
de simulation environnementale
et neurosensorielle:
par téléphone au 05 67 69 16 36
ou 0561779992
par email a
cesu.sec@chu-toulouse.fr
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o L'lA pour prévenir les effets
indésirables des médicaments

W

Sélectionné dans le cadre d'un appel a projet
européen, le centre de pharmacovigilance du CHU
de Toulouse pilote le

Développer une |IA générative capable de
prévenir les effets médicamenteux indésirables.

Pr Francois Montastruc
— et Dr Romain Barrus

¥

W
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six hépitaux européens et nous sommes
le seul hépital Francais engagé >
brosse le Pr Frangois Montastruc.
Officiellement lancé en juin 2026,

le projet de recherche dont le budget
global atteint 16,7 millions d’euros,

se traduit pour le volet toulousain par
un financement de 550 000euros sur
quatre ans qui permettra lembauche
de deux chercheurs. « Apres un état
des lieux des besoins cliniques, établi a
partir d'échanges avec des associations

précieuse a la prescription dans

un contexte de polymédication.

A linverse, lautre ambition de

cette |A sera aussi de proposer un
accompagnement a la déprescription,
identifiée comme un levier, et
méme qualifiée de réflexe clinique
nécessaire, par la Caisse nationale
de U'Assurance Maladie (CNAM)
dans son dernier rapport « Charges
et produits » 2027. Cété calendrier,
cette |A pourrait étre opérationnelle

. s =H 1

haque année, les pathologies
médicamenteuses provoquent
10% des hospitalisations
en Europe et sont associées a
environ 200 000 déces par an.
En premiere ligne, les patients
agés et polymédicamentés, sont
particulierement exposés a ces risques.
Au centre de pharmacovigilance,
les équipes du Dr Romain Barus et
du Pr Frangois Montastruc étaient
déja identifiées sur ce sujet, suite
notamment a la publication de leurs
travaux dans le European Journal of
Clinical Phamacology dés 2023. Elles
ont donc été sélectionnées pour faire
partie d'un consortium européen et
participer a ce projet de recherche
innovant. « Le projet AIM SAFE engage
plus d'une centaine de chercheurs,
24 universités et centres de recherche,

de patients et la société savante
européenne de gériatrie, nous piloterons
la mise en ceuvre d'une IA générative
depuis le centre de pharmacovigilance
du CHU », indique le Dr Romain Barus.

et disponible en 2030.

Une aide a la déprescription

Ici, pas d'inclusion clinique de patients
donc, mais des centaines de milliers
de datas agrégées, issues de l'entrep6t
des données de santé de 'hépital,
sans quaucune donnée sensible

ne sorte du CHU de Toulouse.

« Ce sont des approches d'lA évoluées
mais aussi sécurisées, basé sur du
federated learning, soulignent les
spécialistes. Cette approche permet
d’entrainer une IA sur des données
hospitalieres multicentriques sans
jamais déplacer les données patientes
hors des hépitaux et permet de tenir

en compte notamment les différents
contextes cliniques. » Plus qu'un simple
outil d'ordonnance, 'lA permettra

in fine de vérifier que les médicaments
prescrits sont en adéquation avec
d'éventuelles contre-indications

liées par exemple a l'altération de

la fonction rénale ou hépatique du
patient. Elle sera aussi une aide
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Le module biothérapie

du CIC accélére la recherche

en thérapie cellulaire

Structuré autour d’'une équipe pluridisciplinaire,
le module biothérapie du centre d'investigation
clinique (CIC) du CHU coordonne des

athologies cardiovasculaires,

cancer du pancréas, maladies

auto-immunes (sclérodermie,
dermatomyosite, lupus...), et
inflammatoires (maladie de
Crohn), ou encore pathologies de la
lymphe et affections neurologiques
(Alzheimer, AVC, myasthénie...), le
module biothérapie du CIC du CHU
de Toulouse adresse toutes ces
pathologies. « Nous ne sommes pas
un service clinique au sens strict, mais
nous accompagnons en amont, les
cliniciens qui souhaitent développer
des médicaments de thérapies
innouvantes dans les phases précliniques,
la conception et le développement
des essais, les bonnes pratiques de
laboratoires en prévision des dépéts de
dossiers et jusqu'a la soumission des
projets a l'agence nationale de sécurité
du médicament >, décrit le Pr Louis
Buscail, hépato-gastro entérologue,
coordonnateur et responsable
du CIC module biothérapies, axe
qui s'est structuré au sein du CIC
pluri thématique depuis 2025.

26
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essais précoces de
thérapie cellulaire et de
thérapie génique dont
le CHU est promoteur.

15

essais précoces

de promotion
externe, de thérapie
cellulaire, thérapie
génique, et anticorps
thérapeutiques.

« L’essai ADUSE actuellement en
cours étudie 'impact de ces cellules
sur la cicatrisation des ulcéres
ischémiques des doigts des patients
atteints de sclérodermie. Trente-deux
patients participent actuellement
a ce protocole multicentrique,
coordonné par le CHU et qui bénéficie
d'un financement de 859 000
euros dans le cadre d'un programme
hospitalier de recherche clinique.

L’essai AMUSE étudie 'impact
de ces cellules sur les lésions

de la bouche et |a fibrose péri
buccale des patients atteints de
cette méme maladie orpheline
qui touche 9 000 personnes en
France. L'essai multicentrique
AMUSE vient tout juste de débuter
et l'objectif est d'y inclure 560
patients grace a un financement
national de 924 O00%.

10

autres essais sont
annoncés dans
un avenir proche.

Pr Louis
+ Buscail

ZOOM SUR...

Le module biothérapie du CIC et

le CHU de Toulouse ont contracté
avec la biotech toulousaine Cell
Easy et débutent actuellement des
essais d’'envergure qui consistent

a injecter des cellules stromales
mésenchymateuses allogéniques
d’origine adipocytaire* a des patients
atteints de maladies auto-immunes
et inflammatoires, (sclérodermie,
dermatomyosite, myasthénie et
maladie de Crohn). « Ces cellules
médicaments ont trois propriétés
principales, elles luttent contre les
fibroses, agissent sur la régénération
des tissus et donc contribuent

a leur vascularisation et modulent
le systéme immunitaire », indique
le Pr Grégory Pugnet, chef du
service de médecine interne et
immunologie clinique au CHU.

Ces cellules souches issues de
tissus adipeux de donneurs sains,
sont produites et conditionnées
en flacons puis transférées par
Cell Easy, au sein de l'unité des
médicaments de biothérapies
innovantes du site de Rangueil.

* cellules souches prélevées dans le tissu graisseux

192 # Septembre-Octobre 2026




L'école a 'hépital,

un allié face a la maladie

A domicile, au chevet des petits patients ou dans
des classes au sein méme du CHU, une équipe de
20 enseignants accompagne chaque année prés

de 800 éléves de la maternelle jusqu’au bac.

A 'Hopital des enfants,
Frédérique Testa, la
directrice de l'école des
enfants et adolescents
hospitalisés (EEAH) et ses
équipes, enchainent des
journées marathon. De

la rentrée des classes en
septembre, jusqu’au mois
de juin avec épreuves du
bac et du brevet a organiser,
avec les golters de fin
d’année... Tout se passe ici,
presque comme dans une
école classique! Au 2¢ étage
de 'Hépital des enfants,

un couloir discret meéne a
deux salles de classes et un
centre de documentation.
D'autres salles sont dédiées
aux patients du service
d’hémato-oncologie,

a ceux de 'hépital de

jour de La Grave et a la
clinique des adolescents.

« Nous dépendons tous

de I'Education Nationale

et proposons ici un
enseignement personnalisé,
a la carte, qui s'adapte au
niveau scolaire de l'enfant,
tient compte de ses centres
d'intérét, et de son état de
santé. Nous pratiquons une
pédagogie différenciée >,
livre la directrice.

Se projeter
vers la guérison

Ce matin, Caroline
Baldazzini, professeur des
écoles spécialisée, découpe
et plastifie de grandes
lettres, pour aller faire
classe a Ahmed, en grande
section de maternelle.

« On travaille sur le theme
de la mer et je vais lui
proposer des exercices de
stimulation de langage et
des tests de mémoire sur
une ardoise >, explique
l'enseignante, « mais dans
ces environnements stériles,
on ne peut pas utiliser de
papier, tout le matériel est
plastifié et désinfecté, moi-
méme je vais m'équiper d’une
surblouse, d'un masque, d'une
charlotte et de chaussons
pour faire la classe & son
chevet. » Un peu plus tard
ce sera au tour de Pierre, en
CM2. Pour ce grand lecteur,
lenseignante a prévu un
travail sur le journal de bord
de Christophe Colomb.
Chaque jeune patient
bénéficie en moyenne d'une
heure de classe par jour en
fonction des soins, de facon
individuelle ou en groupe;
un temps de classe trés
plébiscité par les familles,
qui éloigne la maladie et
ouvre aux enfants une
grande fenétre vers un
retour a la vie normale.
Dans cette organisation
cousue main, certains
enseignants interviennent
aussi au domicile des
patients entre les périodes
d’hospitalisation, par le
biais du service d’assistance

COTE PRO

pédagogique a domicile

a 'hopital et a l'école
(APADHE). Pour les plus
grands, le lien est fait

avec les enseignants des
colleges et lycées d'origine
pour suivre les programmes
scolaires et préparer au
mieux les examens.

En juin dernier par exemple
14 éleves ont passé le brevet
et 17 le baccalauréat.

« En 2025 le taux de réussite
était de 100% et il est
incroyable de voir l'énergie

et le courage que mettent

ces enfants pour passer

et réussir ces épreuves >,
pointe Frédérique Testa. o

Frédérique
Testa

Bonne rentrée
scolaire a tous!




Lancé en 2023 et porté
par 'Orchestre national
du Capitole de Toulouse,
le CHU de Toulouse,

le CH Gérard Marchant et
la Ferrepsy, Résonance(s) a

pour objectifs de conjuguer

musique et rétablissement
tout en déstigmatisant
la psychiatrie.

Deux ans plus tard le projet est un

modele reproduit a la Philharmonie de

Paris ainsi quaux Opéras de Limoges
et Rouen. Aujourd’hui une nouvelle
séquence est sur le point de s'ouvrir
avec larrivée de nouveaux bindmes
«santé/orchestre» dans le dispositif
et le renforcement du volet recherche
entre psychiatrie et neurosciences.

Loin du cadre hospitalier, une trentaine

de patients de psychiatrie assiste
régulierement aux répétitions et
concerts des musiciens de ['Orchestre
national du Capitole de Toulouse
dans la salle de la Halle aux grains
depuis trois saisons maintenant. Si
les vertus de la musique sont plutét
bien connues, c'est le fait d’'associer
le temps d'écoute immersive a un
temps d’échanges avec les musiciens
qui singularise le dispositif. Et c'est ce
temps pris pour partager qui permet
de donner un sens tout particulier

a lexpérience vécue, ressentie et de
créer des liens 6 combien importants
pour des patients sur la voie du
rétablissement.

Le Dr Bounhoure explique « jusqu'ici
nous avons analysé a travers des
entretiens qualitatifs le processus
attentionnel mobilisé, les émotions
éprouvées, la baisse du stress et
lamélioration de l'estime de soi

des patients. On observe déja que

ce dispositif thérapeutique non-
médicamenteux fonctionne et c'est

ce qui a fait que d’autres bin6mes

<«<La musique
est une thérapie
pour toutes et tous>>

Découvrir en coulisses le travail du
chef d'orchestre et des musiciens,
dans une Halle aux grains rien

que pour nous, est un privilege
incroyable. En jean, basket et
sweat a capuche, ils répetent
Sibelius, Mahler, Brahms ou Berlioz.
La musique, la puissance, les
instruments, l'excellence, '’émotion :
¢a me percute profondément et
fait resurgir 'émerveillement. J'ai
pu leur poser des questions pour
comprendre leur univers. Ensemble,
nous avons déstigmatisé les
troubles psychiques et la musique
classique. C'était fabuleux. »

Laétitia, patiente.

de CHU/orchestres s’en soient
aussi rapidement saisis ».

« Pour les 3 ans a venir, le dispositif
va étre déployé nationalement selon le
méme cadre et les mémes modalités.
Cela permettra d’atteindre une cohorte
significative de patients pour mener a

bien le volet quantificatif de la recherche

avec la Ferrepsy et en intégrant des

appareils de mesure physiologique dans

25

Le métier de musicienne est de se
fondre dans une communauté de
50 a 100 musiciens afin de faire
entendre une seule voix, a l'instant
présent : a part les applaudissements
de fin de concert et les avis de
certains auditeurs, nous n‘avons
jamais de réels retours sur les
programmes que nous proposons.
Lors des séances de Résonance(s),
les participants ont suscité chez
moi beaucoup d’étonnement par

la justesse et l'extréme qualité des
questions soulevées ainsi que par leur
sensibilité a la musique... Certaines
questions et certains regards m'ont
interpellé et m'ont profondément
marqué. Ce projet est donc une
occasion unique de dialogue avec un
public doté d’une écoute profonde
et, personnellement, il donne encore
plus de sens a mon métier. >»

Claire Pélissier, altiste a I'Orchestre
national du Capitole de Toulouse.

le dispositif. Nous nous posons aussi
la question de lutilisation des IRMF
(Imagerie par résonance magnétique
fonctionnelle)... mais il faudra plus
de moyens pour cela. Comme les

ceuvres écoutées au sein des dispositifs

d’'immersion sont la seule chose
qui change entre chaque lieu, nous

prévoyons aussi d'associer, a terme, des

chercheurs en acoustique de l'ircam
pour analyser limpact de cette partie-
la » projette le Dr Bounhoure. o

)
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des vies.

L'épidémiologie du risque cardio-
vasculaire chez les femmes a été
pendant longtemps mal connue.
En effet jusqu’a récemment, la
plupart des études incluaient
surtout des hommes. Dans la
derniere décennie, il a été pourtant
mis en évidence que la fréquence
des maladies cardiovasculaire chez
les femmes est tout aussi
importante que chez les hommes.

Cela souléve la question des
facteurs de risques spécifiques, de
l'évolution des modes de vie
(tabagisme, obésité...) et de la
sensibilité des femmes a ce sujet.
L'impact des facteurs de risques
classiques: tabac, cholestérol,
hypertension, diabete, est encore
plus délétere chez les femmes:

72000

déces d'origine cardiovasculaire
par an, soit prés de 200 déceés de
femmes par jour (environ 12 800
déceés /an pour le cancer du sein).

.

PREVENIR

Associées quasi exclusivement aux hommes, a tort,
les maladies cardiovasculaires tuent 200 femmes chaque
jour en France, explique le Pr Alessandra Bura Riviere,

chef de service en médecine vasculaire a l'Hopital Rangueil.
Elle le rappelle: prévention et dépistage peuvent sauver

- Le tabac représente un quart de
risque supplémentaire chez les
femmes que chez les hommes.

- Le diabéte et ’hypertension
ont un impact trés négatif sur
la santé cardiovasculaire.
C'est encore plus vrai chez les
femmes, notamment en raison
de leur morphologie. Ainsi les
plaques lipidiques, méme de
petite taille, peuvent rapidement
obstruer les artéres de calibre
étroit chez les femmes.

éé

Les risques cardiovasculaires
chez les femmes ont été
sous-estimés, y compris en
milieu médical, par des siecles
de croyance, qui les ont

reliés presque exclusivement
au sexe masculin.

Maladies cardiovasculaires
chez la femme: ce qu'il
faut savoir pour agir tot

Chez les femmes: des risques
non traditionnels élevés...

- Les maladies inflammatoires,
certaines pathologies auto-
immunes, la sédentarité
constituent des facteurs de
risques cardiovasculaires
supplémentaires et ils touchent
davantage les femmes que les
hommes.

- Les pathologies auto immunes
touchent a 75-80 % des femmes

» Le risque de développer une
polyarthrite rhumatoide ou un
lupus érythémateux est deux fois
plus élevé chez les femmes.

... Et des risques spécifiques

La ménopause, la survenue
d’hypertension gravidique, c'est-a-
dire une élévation anormale de la
pression artérielle au cours de la
grossesse, le syndrome de l'ovaire
polykystique, la prééclampsie ou le
diabete gestationnel... sont autant
de situations spécifiques aux
femmes et elles augmentent les
risques cardiovasculaires.

DICJOLOINIWY
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PREVENIR

Pr Alessandra
Bura-Riviere

GG

Les maladies cardiovasculaires
constituent la premiére cause de
déces chez les femmes, en France
(donnée Insee 2023), avec +25 %
d’infarctus du myocarde chez

les femmes non ménopausées,
avec une hausse particulierement
marquée chez les 45-64 ans.

Comment prévenir tout au long de la vie?

Ne pas boire d'alcool, ne pas fumer, lutter contre

la sédentarité, avoir une alimentation équilibrée...
Font partie des conseils habituels de prévention.

Ce style de vie a l'avantage de protéger aussi d'autres
maladies, comme les cancers.

Chez les femmes trois grandes périodes de la vie sont
aussi l'occasion de prévenir le risque avec un bilan
cardio-gynécologique.
- Le démarrage de la vie fertile : qui rime souvent avec
prise de pilule contraceptive est un bon moment pour
faire un bilan sur le risque thrombotique, la consommation
de tabac et la surveillance d'un éventuel surpoids.

- La grossesse: les femmes qui développent un diabéte
gestationnel, de I'hypertension gravidique ou une
prééclampsie, doivent étre informées que ces maladies
(qui souvent passent apres la grossesse) sont considérées
comme des risques cardiovasculaires pour plus tard.

- La ménopause: a partir de cette période les femmes
ne sont plus protégées par les cestrogenes et le risque
de maladies cardio-vasculaires est plus important.
C'est le moment de faire un bilan afin d’établir le risque
cardiovasculaire et métabolique. o
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— REPERE —

QUELS SONT LES SYMPTOMES D'ALERTE?

Signes d’'alerte cardio-vasculaire
(appeler le 15 ou le 112)

« douleur, oppression ou serrement
thoracique, surtout s'ils durent plus de
quelques minutes ou récidivent;

« douleur irradiant vers un ou deux bras, les épaules,
le dos, le cou, la machoire ou le creux de l'estomac;

« essoufflement brutal ou inhabituel ;

- malaise, perte de connaissance,
sueurs froides ou paleur;

« palpitations prolongées associées a un malaise,
une douleur thoracique ou une dyspnée (sensation
de manque d’air qui rend la respiration difficile);

« paralysie ou engourdissement brutal d'un c6té du
corps, déformation de la bouche, difficulté soudaine
a parler ou a comprendre: signes possibles d'AVC;

« douleur thoracique augmentée par l'inspiration,
associée a un essoufflement brutal, une
tachycardie ou parfois une hémoptysie:

signes possibles d'embolie pulmonaire

Signes justifiant une consultation rapide
- essoufflement progressivement croissant;;

« difficulté a respirer en position allongée ou réveils
nocturnes avec sensation d'étouffement;

« gonflement des chevilles ou prise de poids rapide,
« baisse inhabituelle de la capacité a l'effort;
« douleur du mollet avec gonflement unilatéral ;

« douleur ou fatigue musculaire des jambes
apparaissant a la marche et disparaissant au repos;

- palpitations répétées ou pouls irrégulier.

L'essoufflement, la fatigue et les cedemes sont
notamment évocateurs d'insuffisance cardiaque.
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