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Edito
Validation du programme de la tranche 2

e Centre Hospitalier de Périgueux vient de recevoir la décision des pou-
Lvoirs publics de validation de son programme de travaux de la tranche 2
de son plan directeur de modernisation. Cette décision était fortement
attendue par I’Etablissement, qui peut poursuivre ainsi sa modernisation et
proposer a ses patients, de meilleures conditions d’accueil, d’hospitalisation
et de prise en charge.
D’un montant prévisionnel de 48,7 millions d’euros, ce programme, subven-
tionné par I’Etat a hauteur de 3 millions d’euros, comporte la construction d’un
batiment neuf qui regroupe ’ensemble des spécialités de médecine sur trois niveaux, (environ gooo m2). Cette struc-
ture sera en lien fonctionnel avec le batiment B qui sera également complétement restructuré (environ 5200 m2) et
affecté principalement a I’lambulatoire et aux unités alternatives a I’hospitalisation, et le batiment C mis en service en
janvier 2010.
Ce programme s’inscrit dans la suite logique de la modernisation et du regroupement du plateau technique, réalisés
en 2010, dans le cadre de la tranche 1 du plan directeur pour un montant de 100 millions d’euros.
Cette décision arrive au moment ol le centre hospitalier de Périgueux finalise son nouveau projet d’établissement
2015-2019, qui sera présenté aux instances de février et qui prévoit notamment de développer de facon importante les
alternatives a ’hospitalisation compléte (H6pital de jour, chirurgie ambulatoire, hospitalisation a domicile).
C’est donc un grand chantier qui va s’ouvrir, avec des travaux prévus sur 3 ans, de juin 2016 a I’été 2019, précédés, dés
le mois de janvier 2015, de phases d’études, de conception et de consultations des entreprises. Ce programme, qui
vise a rendre I’établissement encore plus moderne, plus accueillant et davantage fonctionnel, vient conforter le Centre
Hospitalier de Périgueux dans son rdle d’établissement de référence et de recours dans le territoire. m

Thierry LEFEBVRE, Directeur
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Quoi de neujp au CHP -

actualités de votre hopital

Ouverture du nouvel
Hopital de jour
Hematologie Oncologie

Depuis le 24 novembre 2014,
le CHP met a la disposition des
patients un Hopital de jour d'Hé-
matologie et d'Oncologie de 15
places (12 chambres seules et
une salle avec 3 fauteuils). Ce
sont principalement les chimio-
thérapies anticancéreuses des
patients d’Hématologie ou d'On-
cologie qui seront administrées.
Les bilans de ces maladies pour-
ront étre ails sur une joumee, La
structure permet aussi daccuelllir
les consultations d’'Hématologie
et dOncologie.

sence en son sein de ’'Unité Centrali-

sée de Préparation des Cytostatiques,
dont s’occupent les pharmaciens. Le délai
entre la prescription des chimiothérapies,
leur reconstitution et leur administration
sera ainsi considérablement réduit, per-
mettant aux patients déja éprouvés par
leur maladie de rester moins de temps a
’hopital. Cette proximité est aussi un ga-
rant de sécurité grace a un dialogue faci-
lité entre infirmiéres, médecins et pharma-
ciens. L'Unité Centralisée de Préparation
des Cytostatiques sera installée dans un
second temps.

L’originalité de cette unité est la pré-

L'équipe meédicale et
paramédicale

Le Dr RODON, Hématologue et Oncologue,
est arrivé en mars 2013, le Dr DUCLOS, Hé-
matologue, exerce a temps partagé entre

le CHU de Bordeaux et I’Hopital de jour
de Périgueux depuis novembre 2013 et le
Dr GRILO DIAS, Oncologue, est arrivée en
aolit 2014. Sont toujours présents dans
unité le Dr PAYSSE et les médecins réa-
lisant 'oncologie de leur spécialité, le Dr
MOITSINGA pour la gastro-entérologie et le
Dr DELHOUME pour la Pneumologie.
L’équipe paramédicale et notamment in-
firmiére est formée a cette prise en charge
particuliére. Le Dispositif d’Annonce fait
maintenant partie de I’Hopital de Jour. Une
socio-esthéticienne, déléguée par la Li-
gue contre le cancer, apporte aux patients
qui le souhaitent un réconfort physique
esthétique et psychologique grace a des
soins du corps, des massages. Un temps
d’assistante sociale est prévu pour régler
différents problémes liés a ces maladies
lourdes.

Travailler en lien étroit avece
les autres unités de l’hopital

L’Hopital de jour fonctionne en lien étroit
avec d’autres unités du CHP :

» Tous les services de médecine ol sont
diagnostiqués les cancers et les services
de chirurgie ol les patients sont opérés.
Louverture récente du service de chirurgie
thoracique du Dr Francesco LEO s’inscrit
dans cette collaboration ;

> Le service d’Imagerie Médicale ;

» UEquipe Mobile d’Accompagnement en
Soins Palliatifs (EMASP) et I’'Unité de Soins
Palliatifs ;

» La consultation de la douleur;

» LEquipe Mobile de Gériatrie ;

> L’Unité de Recherche Clinique puisque
des essais cliniques sur des molécules in-
novantes sont menés notamment en Héma-
tologie et en Pneumologie.

Les soins qui sont proposés aux patients
atteints de cancer sont choisis par un
groupe de médecins de différentes spécia-
lités, de fagon collégiale lors des Réunions
de Concertation Pluridisciplinaires (RCP)
qui se tiennent a Périgueux ou éventuelle-
ment dans les centres de recours comme
les Centres Anti Cancéreux ou les CHU. Un
compte rendu de cette réunion est rédigé
par le secrétariat du Centre de Coordina-
tion en Cancérologie (3C) de la Dordogne,
qui est maintenant intégré a cet hopital de
jour. Le compte rendu de la RCP est adressé
au médecin traitant.

Les décisions sont prises selon les recom-
mandations et les référentiels régionaux et
nationaux. Cette facon de procéder est une
des mesures du Plan Cancer qui est appli-
qué au CHP. hopital fait partie du 3Cde la
Dordogne, lui-méme rattaché au Réseau de
Cancérologie d’Aquitaine.

En conclusion, I’'Hopital de jour constitue
un projet institutionnel du CHP qui met a
disposition une structure transversale, a
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'usage des différents services de I’hdpital
mais aussi des médecins de ville et bien
slir des patients pour une prise en charge
spécifique aux maladies hématologiques
et cancéreuses. m

Dr Jean Jves DELHOUME, Pneumologue

membre de ’équipe médicale de ’hopital de
Jjour d’Hématologie et Oncologie

Oppre de soins élargie
concernant les
pathologies arterielles
et veineuses

En plus de 3 angiologues et
phlébologues, a savoir les Drs
DELHOUME, MOUKARZEL et
GILLET, un 2¢m chirurgien vascu-
laire est a présent aux cotés du
Dr BOUILLANNE : il s’'agit du Dr
CHAYET qui a pris ses fonctions
depuis le 1¢" décembre 2014,

tte offre de soins en Chirurgie vascu-

Gaire s’inscrit dans le cadre d’une prise

en charge multidisciplinaire au sein
du Pdle Athérome, comprenant diabétolo-
gues, cardiologues, neurologues, et der-
matologues. Chacun de ces intervenants
participe au fonctionnement du Centre de
Cicatrisation ainsi qu’a une réunion multi-
disciplinaire « RCP thrombose » bimestrielle
ouverte a tous, le 1 mercredi du mois a 18h,
a la salle de réunion du département d’ima-
gerie médicale, la premiére ayant eu lieu le
7 janvier 2015, les suivantes sont program-
mées les 4 mars et 6 mai 2015.
Dans le cadre de la formation continue et en
association avec les praticiens libéraux, une
réunion EPU sera organisée réguliérement,
associant tous les médecins le désirant ain-
si que ceux concernés par la prise en charge
de la pathologie vasculaire (la premiére réu-
nion sera organisée en mai 2015).
Les urgences de la permanence des soins
s’en trouvent, bien sir, a présent facilitées,
le médecin traitant pourra ainsi joindre un
praticien, soit par le secrétariat aux heures
ouvrables au 05 53 45 25 78, soit par le ser-
vice a n’importe quelle heure au 05 53 45
26 67.
Cette offre de soins a permis également de
réaliser des consultations en Chirurgie vas-
culaire, ainsi que des explorations fonction-
nelles dopplers, et des actes de Chirurgie
ambulatoire depuis le 14 janvier 2015 au
Centre Hospitalier de Sarlat. ®



Extension du Court
Sejour Geriatrique

Le service de Court Séjour Géria-
trique a vu sa capacité d'accuell
augmenter de 14 a 31 lits depuis
le 3 novembre.

de 14 et 17 lits, respectivement gérés

par le Dr JUCHS d’un coté et les Dr LA-
COMBE et HIGUET de ’autre, le Dr BUI-DINH
étant a plein temps sur 'Equipe Mobile de
Gériatrie. Cette extension répond a une lo-
gique d’optimisation de la filiére gériatrique
de I'Hopital. Elle permet une adaptation en
terme d’offre de soins au profit des patients
qui y sont accueillis, avec une population
toujours plus vieillissante, sur un territoire
comptant le plus de personnes agées en
Aquitaine (13% de la population en Dor-
dogne a plus de 75 ans).

Les 31 lits sont divisés en 2 secteurs

Qu’est ce que la médecine
gériatrique ?

La médecine gériatrique dépasse la méde-
cine d’organe et offre des soins supplémen-
taires au sein d’équipes multidisciplinaires,
dans l'objectif essentiel d’optimiser I’état
fonctionnel des malades agés et d’amé-
liorer la qualité de vie et I'autonomie. Elle
s’adresse a des patients considérés comme
présentant une fragilité importante et de
multiples pathologies évolutives requérant
une approche globale.

Le profil type des malades susceptibles
d’étre accueillis en Court Séjour est par
conséquent celui d’un patient polypatho-
logique, présentant - a l"occasion ou non
d’une pathologie aigue - un ou plusieurs
symptomes typiquement gériatriques tels

qu’une confusion, des chutes répétées, une
dénutrition, ou des troubles amnésiques.
La médecine gériatrique n’est pas définie
spécifiquement par ’dge. Il est cependant
admis que les principaux défis de la spé-
cialité concernent plus particulierement le
groupe des 80 ans et plus, raison pour la-
quelle cette limite minimum d’age reste en
vigueur dans les critéres d’admission du
service.

Le but est toujours d’effectuer au maximum
un recrutement des patients directement
depuis leurs lieux de vie, aprés appel dans
le service de son médecin traitant et donc
de limiter son admission aux Urgences.

Le passage systématique le matin au Ser-
vice d’accueil des Urgences de UEquipe
Mobile de Gériatrie permet cependant d’or-
ganiser une hospitalisation des patients qui
le nécessitent et de fluidifier au mieux leurs
parcours au sein de ’'Hépital.

Les patients accueillis

Le service a pu étre doté directement a son
entrée au niveau des ascenseurs d’une
porte d’entrée coulissante permettant aux
patients de déambuler sur ’ensemble de
I’étage avec un peu plus de sécurité.
L’augmentation de la capacité d’accueil
s’est faite @ moyens constants. Cependant,
il est important de rappeler que le profil
particulier des ces patients souvent dé-
pendants pour les activités de la vie quoti-
dienne les rend trés « consommateurs » de
personnel paramédical, infirmiére et surtout
aides soignantes.

Le role de I’assistante sociale est important
pour rencontrer les familles au plus tot, les
guiderdans leur démarches pour un retour a
domicile le plus serein possible, ou pour un
placement en institution.

L’extension du Court Séjour Gériatrique par-
ticipe de I’lamélioration de la prise en charge

: [
de personnes de plus en plus agées a ’ho-
pital avec des problématiques complexes
relevant parfois davantage du domaine so-
cial que médical. =

Dr Daniel BUI DINH, médecin gériatre

Ouverture depuis le

20 octobre 2014 du
nouveau SSR spécialise
en Cardiologie

plantée au sein du service de Soins
I(Te Suite et de Réadaptation, dont elle
bénéficie du plateau technique, cette
unité, de 12 places d’hospitalisation de
jour, assure notamment le suivi de patients,
insuffisants cardiaques, post coronariens,
artéritiques et les personnes atteintes de
cardiopathie ischémique ou ayant des pa-
thologies cardiaques nécessitant la mise en
ceuvre d’actions de prévention. Cette nou-
velle spécialité du service de soins de suite
et de réadaptation du Centre Hospitalier de
Périgueux, qui dispose déja d’un secteur
spécialisé en gériatrie, permet de proposer
une prise en charge diversifiée. m

Dr Patrick GARNIER, cardiologue
responsable du SSR Cardiologie

Nouveaux medecins

Dr BONOT Geérard, Cardiologie,
Dr CHAYET Jerémie, Vasculaire,
Dr FRITSCH Loic, Pédiatrie, Dr
GLAVIEUX  Alan, Pharmacie,
Dr JACOUES Eymeric, HAD et
Soins Palliatifs, Dr PICHE Sé-
bastien, Orthopédie, Dr PICHE
Naima, Court séjour géria-
trique, Dr ROLLAND Ludivine,
Médecine des spécialités, Dr
SEDRATI Amel, Cardiologie. m

Interview du Dr Laurent COURAT,
gastro-entérologue au CHP
depuis le 1¢ septembre 2014 .

Son parcours

riginaire de Limoges, ily a effectué ses
Oétudes de médecine et son internat
dans le cadre du DES de maladie de
lappareil digestif, puis son clinicat dans le

service d’Hépato-gastro-entérologie. Il a été
formé a I’échographie (DU d’échographie
abdominale), a ’endoscopie thérapeutique
et a la nutrition (DIU de nutrition artificielle
et validation du DESC de nutrition). De 1999
a 2009, il a été praticien hospitalier au CH
d’Auch ol il a pu poursuivre son activité
d’échographiste, d’endoscopiste interven-
tionnel et mettre en place un CLAN. En
20009, il a été muté au CH de Chateauroux
qui cherchait un gastroentérologue formé
au cathétérisme biliaire.

Ses projets pour le service de
Gastro-entérologie

Pérenniser l'activité de cathétérisme bi-
liaire avec le Dr NIEUVARTS.

Continuer a se former en écho-endoscopie
afin de pouvoir a terme la mettre en place
sur I’hdpital et intégrer I’équipe du CLAN
pour travailler sur le dépistage et la prise en
charge de la dénutrition a I’hopital. ®
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RCP thrombose mereredi 4 Mars 2015
a 18h - salle de réunion du département d’Imagerie
médicale du CHP

Conférence sur le theme « dépistage du Cancer

colorectal » lundi 9 Mars 2015
de 19h30 a 22h, Salle Montaigne - Théatre de

’Odyssée a Périgueux
Animée par le Dr E. MOITSINGA, Responsable de l'unité de Gastro-
entérologie / Contact : edgard.moitsinga@ch-perigueux.fr

Conférence sur le theme « actualités sur la santé

mentale » lundi 23 Mars 2015
de 18h30 a 21h, Salle Montaigne - Théatre de

’Odyssée a Périgueux
Animée par le Dr B. DEGEILH, Psychiatre et 'Equipe Mobile Psychiatrie
Précarité / Contact : brigitte.degeilh@ch-perigueux.fr

RCP thrombose mereredi 6 Mai 2015
a 18h - salle de réunion du département d’Imagerie
médicale du CHP

Conférence sur le theme « peau et soleil»

mercredi 6 Mai 2015
de 18h30 a 21h, Salle Montaigne - Théatre de

’Odyssée a Périgueux
Animée par le Dr ). MARIE, Responsable de l'unité de Dermatologie /
Contact : jerome.marie@ch-perigueux.fr

Conférence sur le theme « cancer du poumon :

mythes et realites » jeudi 4 Juin 2015
de 18h30 a 21h, Salle Montaigne - Théatre de

’Odyssée a Périgueux
Animée par le Dr F.LEO, Responsable de l'unité de Chirurgie thoracique /
Contact : francesco.leo@ch-perigueux.fr

Actualites du Centre Hospitalier de Lanmar

Nouveaux SSR
specialises

nu en 2013 trois autorisations de spé-
cialisation en Soins de Suite et de Réa-
daptation (SSR) s’ajoutant a celles de SSR
polyvalents et gériatriques, mis en ceuvre a
hauteur de 120 lits. Il s’agit des spécialisa-
tions suivantes :
» affections respiratoires ;
> prise en charge de I’appareil locomoteur ;
> affections neurologiques.
La spécialisation en SSR respiratoires, qui
a démarré au 1% trimestre 2014, a permis
d’accueillir une quinzaine de patients. Ces
derniers sont pris en charge par une équipe

Le Centre Hospitalier de Lanmary a obte-

Actualites du Centre Hospitalier de Sarla

Nouvelle organisation
de la maternite depuis
le 1*" janvier 2015

responsable de la maternité du Centre

Hospitalier de Sarlat, le Dr PAOLI ayant
demandé sa mutation dans un autre établis-
sement, une nouvelle organisation est mise
en place a compter du 1 janvier 2015 pour
assurer la continuité du fonctionnement.
L’établissement s’est organisé pour assurer
a la population du bassin de Sarlat I'accés
aux soins des parturientes ainsi que les ac-
couchements, dans des conditions de qua-
lité et de sécurité des soins.
Une coordination entre les services de gy-
nécologie obstétrique des Centres Hospita-

Suite au départ volontaire du médecin

pluridisciplinaire, renforcée de compé-
tences de spécialistes de la rééducation et
de la réadaptation : ainsi, deux pneumolo-
gues et un médecin addictologue apportent
leur soutien a I’équipe médicale en place,
et les professionnels de la rééducation ont
vu leur effectif enrichi d’un kinésithérapeute
et d’'un éducateur sportif, et bénéficient de
matériels médicaux et de rééducation per-
mettant un ré-entrainement a l’effort, favori-
sant 'laccompagnement du patient jusqu’a
son retour a domicile.

Les SSR spécialisés en affections neurolo-
giques et en orthopédie ont démarré en no-
vembre 2014, avec la prise de fonctions du
Docteur JIROT, assistant spécialiste en Mé-
decine Physique et de Réadaptation, dans
le cadre d’un emploi médical partagé avec
le CHU de Bordeaux.

liers de Périgueux et de Sarlat a été décidée
par les instances des deux établissements
et est opérationnelle a compter du 1% janvier
2015, sous la forme d’une Fédération Médi-
cale Inter-Hospitaliére. Il s’agit d’un mode
de coopération sous forme de convention et
non d’une fusion des deux services.

Le Dr DARWICHE, gynécologue-obstétricien
actuellement responsable de la maternité
du CH de Périgueux, est nommé coordon-
nateur médical de la Fédération Médicale
Inter-Hospitaliére.

Cette coordination entre les deux materni-
tés permettra :

> d’assurer l'organisation de la continuité
des soins dans chaque service, avec la pos-
sibilité pour les praticiens, qui sont volon-
taires, d’assurer la permanence des soins
dans 'une ou l'autre des structures, avec un
objectif constant de recrutement et de ren-
forcement des équipes médicales.
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Ce recrutement a permis, en plus de créer
un pole de SSR spécialisés au Centre Hospi-
talier de Lanmary, d’ouvrir au Centre Hospi-
talier de Périgueux une activité d’urodyna-
mique et des consultations de MPR, depuis
le mois de janvier 2015. B

> de poursuivre a la maternité du CH de Sar-
lat les consultations de suivi de grossesse,
d’échographie et d’orthogénie, permettant
[’accés aux soins des parturientes.

> d’établir des protocoles, d’organisation
interne et de transfert entre les deux struc-
tures, en fonction du niveau de chaque
structure : niveau | pour le CH de Sarlat
(grossesses physiologiques), niveau 1B
pour le CH de Périgueux, dans le but d’as-
surer une sécurité optimale, et ce dans le
cadre des recommandations du Réseau ré-
gional de périnatalité.

Dans I’hypothése ol I’accouchement est
réalisé a la maternité du CH de Périgueux
pour des raisons de sécurité, le retour de
la mére et de son enfant a la maternité du
CH de Sarlat sera organisé dés que possible
pour la suite de la prise en charge.

» d’harmoniser les pratiques médicales de
prise en charge. ®



