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Bientodt le retour des tenues nominatives :
toutes les équipes s'y préparent !

Une stratégie tournée vers l'avenir!

Ces dernieres semaines nous ont permis d'avancer de maniere
considérable sur les orientations stratégiques de notre
établissement. Le conseil d'administration, aprés l'avis des
instances consultatives, a validé les orientations du projet
d'établissement sous trois axes : un axe stratégique, un axe
projet médical et de soins et enfin, un axe sur I'efficience médico-
économique de I'établissement et la qualité.

Sur le premier axe, nous allons travailler avec une école de commerce
parisienne qui a développé une chaire en santé afin de nous aider
sur le positionnement de notre établissement et a réformer notre
gouvernance. En effet, le paysage hospitalier public comme privé,

le vote par le Congres de la Nouvelle-Calédonie de la réforme de la
protection sociale de sa gouvernance et le contexte économique
défavorable nous obligent a repenser ce que nous voulons faire de
notre établissement et ce que nous pouvons faire. Ce travail sera fait
avec le bureau de la Commission médicale d'établissement (CME),
mais aussi avec les représentants du personnel.

Notre objectif est de finaliser le projet d'établissement pour la
fin du premier semestre 2019 afin de pouvoir en discuter avec
I'autorité tutelle d'ici la fin de I'année.

Apres de nombreuses discussions avec le corps médical, le conseil
d'administration a validé le nouveau programme capacitaire. La
Pneumologie sera transformée en service de Médecine polyvalente
a orientation pneumologique ; un service de préts sortants sous

la responsabilité des neurologues sera constitué. Il permettra une
amélioration du parcours patient, en particulier dans I'attente de
lits de rééducation.

Les Journées Médicales Calédoniennes, qui ont eu lieu en
septembre, témoignent de notre dynamisme médical et
paramédical et nous confirment comme établissement amiral de

la santé hospitaliere. La présidente de la CME, comme la direction,
veulent défendre une structuration de la recherche médicale, mais
aussi notre participation dans une mission d'enseignement, en
particulier en médecine.

Si nous avons des ambitions pour notre établissement, il ne

faut pas oublier le quotidien, la sécurisation des organisations,
limiter les impacts financiers liés au déficit de la trésorerie. Nous
n'oublions pas non plus le fonctionnement parfois difficile de
certains services et nous nous attachons a régler les difficultés qui
impactent la prise en charge quotidienne des patients.

Dominique Cheveau
Directeur du CHT
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‘éducation thérapeutique est un

ensemble de pratiques visant a

permettre au patient |'acquisition

e compétences afin de pouvoir

prendre en charge de maniére active
sa maladie, ses soins et sa surveillance,
en partenariat avec ses soignants.
Elle s'adresse aux patients atteints
essentiellement de maladies chroniques
par exemple le diabéte, I'asthme,
linsuffisance coronarienne, linsuffisance
cardiaque, l'insuffisance rénale chronique,
mais aussi de maladies de durée limitée
telles que les épisodes pathologiques
nécessitant un traitement anticoagulant ou
antalgique prolongé.
Les pathologies en cause sont souvent
asymptomatiques en dehors de leurs
manifestations initiales, mais elles
nécessitent au quotidien une adhésion
étroite des patients aux diverses modalités
du traitement et de la surveillance -
prise de médicaments, suivi de régime,
auto-surveillance de parametres
biologiques, etc. - afin d'éviter la survenue
de complications.
L'organisation de I'éducation thérapeutique

est devenue aujourd’hui une nécessité

du fait de I'accroissement du nombre

des malades chroniques, de la mauvaise
observance fréquente des prescriptions qui
diminue I'efficience de la prise en charge
thérapeutique - en particulier pour ce qui
est de la survenue de complications aigués
ou chroniques de la maladie causale - et qui
fait courir le risque de complications liées
au traitement lui-méme.

Nécessité enfin du fait de I'évolution

des attitudes et des comportements

des patients vis-a-vis de la santé et des
professionnels : difficultés face a une
diffusion incontrdlée des connaissances
médicales, demandes d'information et de
participation aux décisions médicales le
concernant, acquisition de droits (droits des
patients ou droits des usagers), émergence
d'une «citoyenneté de santé».

Afin de valider et de déployer
institutionnellement un dispositif
d'éducation thérapeutique, certaines
limites et prérequis doivent étre

identifiés et posés. Dans ce cadre,
I'éducation thérapeutique du patient est
indissociable des pratiques de soins, il

est fondamental que soit respectée la
liberté individuelle, il importe de veiller
aux problémes d'accessibilité - accés aux
S0ins, aux savoirs, ainsi qua l'articulation
entre dépistage et éducation (malade

qui s'ignorerait). Il faut donc s'assurer de
I'efficacité des traitements recommandés
et de leur validation, avant de les

inclure dans une démarche d'éducation
thérapeutique.

Enfin, des bénéfices doivent étre
attendus en termes de résultats

directs : modification des savoirs et des
comportements, amélioration de la santé,
de la qualité de vie du patient et en termes
de conséquences économigues : diminution
des co(ts pour le patient, amélioration du
rapport co(it-efficacité des dépenses de
santé.

En place et déployé depuis 2014
maintenant au CHT, notre dispositif
d'éducation thérapeutique des patients
fait son bilan dans ce 73° numéro de notre
Ouvre Boite... A découvrir !

Bonne lecture Il
Marc-Christian Pla

LE CDS EST SUR FACEBOOK

Le Centre de don du sang a lancé sa page Facebook en septembre
dernier. Tous les donneurs - réguliers, occasionnels ou nouveaux - et
ceux qui s'interrogent encore ou qui n'ont plus donné depuis longtemps
sont les bienvenus ! L'objectif est bien sr d'inciter a donner. Quoi de plus
simple que Facebook aujourd'hui pour faire savoir le plus largement et

le plus rapidement quand le besoin de tel ou tel groupe sanguin devient
particulierement urgent...

Vous étes tous invités a vous abonner et a partager autour de vous, sans
modération !

Rendez-vous sur Facebook - Centre de Don du Sang NC




EN BREF

NOUVELLE PROMOTION DES MED

Le 14 juillet dernier, 48 personnes ont recu une ou plusieurs médailles d’honneur du travail.

.

5= = i 1,'
AILLES DU TRAVAIL

La campagne de médailles
MEDAILLES GRAND OR >Jeannette Jiako, Imagerie médicale  >Yvonne Umako, point Information au titre de I'année 2019 est
Années dancienneté requises 40 ans  >Franck Lapoussiniére, >Véronique Wamalo, Bloc obstétrical ¢/ d )1 [boelHh (= 6o
>Thierry Beteta, Imagerie médicale secteur batiments >Corinne Wathoje, Pneumologie
>Véronique Biche, Néphro/Dialyse >Sylviane Polutele, Dépenses j ] Les agents ont jusqu'au
>Annick Des Moutis, Néonatalogie >Brigitte Postel, Médecine int. etinf ~ MEDAILLES ARGENT 5 avril 2019 pour
>Heléne Ihmetreun, Imagerie médicale >Michel Rey, Imagerie médicale f””heesé td. o Adiouhenione LI transmettre leur demande
>Noél Lalie, Néphro/Dialyse >Stella Sanen, Imagerie médicale John Etienne Adjouhgniope, diiment complétée sous
>Jean-Claude Le Van Long, >Marguerite Terrasson, secteur lingerie P00l brancardage _ couvert de leur voie
secteur biomédical >Joséphine Wanapopo, Réa ployvalente >Mane-_HeIene Afro, C.hll' ambulatgue hié hi
>Catherine Magot, URG/UHCD/Camp-Est >Cynthia Condoya, point Information lerarchique. :
>Alain Mandry, Imagerie médicale ~ MEDAILLES VERMEIL >Michel Draume, pool brancardage |l Sl Eel lonElie s
>Edouard Tane, DAL Années dancienneté requises 30 ans  >Rosalie ljezie, Imagerie médicale I'imprimé d'attribution de
>Guy Van Laethem, pdle Formation >||3|?5; ?f_lmr USIC/UNV/Coro >Laurette Kaouma, Pneumologie la médaille d'honneur du
. . >Michel Huna >Frangoise Kuiesine, GHR/HDJ GHR/SDC il, ifi
MEDAILLESOR >Catherine ljezie, SAU/UHCD/Smur — >Marie-Pierre Lécole, Chir viscérale ggxg:: g%sncée{;'tﬁscigfaféeﬁque
Années dancienneté requises 35 ans  >Karen Lacabanne, péle Carriére >Chantal Marie, Imagerie médicale d o e
>Isabelle Audoynaud, Imagerie médicale >Helena Malaval, Samu A T il Cco Services militaires ou
>Bernadette Banukone, >Jacqueline Ouillemon, secteur >Piluntana Susana, Chir polyvalente | kel EISEERIVE NI
point Information logistique >André Wamalo, pool brancardage pour les hommes, d'une
>Philippe Duchemin, secteur restauration >Léon Siejidr, Imagerie médicale >Nadine Wamytan, tri laboratoires photocopie de la carte
>Christéle Godard, secteur logistique  >Bruno Togna, pool brancardage d'identité et d'un RIB.
>Alain Gopea, secteur logistique >Kegene Uedre, Samu
Toujours utiliser les lecteurs Se méfier des clés USB CHANGER Ne jamais CLIQUER SUR
réseaux pour SAUVEGARDER et des disques durs régulierement de mot UN LIEN dans un email vous
vos fichiers medipole k: EXTERNES de passe demandant de vous identifier
: : o

LES 10 BONNES

e

Ne jamais ENREGISTRER
vos mots de passe dans
votre navigateur

PRATIQUES DE
o (ASecURITE @)

INFORMATIQUE

VERROUILLER votre
ordinateur lorsque
vous vous absentez

/

RESPECTER les droits
d'auteur : logiciel sous licence,
films, mp3...

&

Ne jamais saisir vos Ne jamais DIVULGUER et Ne jamais ouvrir les pieces
DONNEES PERSONNELLES choisir un mot de passe jointes avec les EXTENSIONS :
sur des sites non sécurisés COMPLEXE .pif, .exe, .bat, .com, .Ink
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WAT : accidents du travail, @AES : accidents d'exposition au sang, @TMS : troubles musculosquelettiques

PROGRAMMATION CULTURELLE ET ARTISTIQUE D'OCTOBRE

> Tous les mardis a 16 h a I'espace Cinévasion : projection d’'un dessin animé pour les enfants. Avec Gus petit oiseau, grand
voyage le 2 octobre, Ernest et Célestine le 9, Les contes de la nuit le 16 et Babe 2, le cochon dans la ville le 23.

> Samedi 6 octobre a 18 h dans le Jardin des traversées : Chants et danses des fles Loyauté. Quand les danseurs des Tles
investissent le jardin des Traversées a la tombée de la nuit...

> Jeudi 11 octobre a 16 h a I'espace Cinévasion : Kiamou, les prémices des tabous brisés d'Henri Qenenoj. En 1907, le jeune
Prospére est poussé par son pére a quitter son fle natale de Lifou pour Nouméa, ou il trouverait de quoi financer son éventuel
mariage. Prospére décroche un emploi a la gare ferroviaire. Il rencontre alors le chef de gare, M. Latoi, un Blanc, ainsi que Benji,
sa fille, dont il tombe éperdument amoureux. L'amour, plus fort que la différence de cultures, engage les deux jeunes gens vers
des folies qui ne sont guére appréciées.

> Lundi 15 octobre a 14 h 30 a I'espace Cinévasion : La marchande d'histoires, spectacle de Marie M. pour les enfants en
vacances scolaires et leurs familles.

> Jeudi 25 octobre a 18 h a I'Agora : Polinesia, les étudiants de 'UNC viennent chanter et danser sur I'’Agora du Médipdle !

A partir du 22 octobre, les trés belles photos d'Eric Dell'Erba du festival Waan Danse de 2016 remplaceront les affiches de
I'exposition sur le Jardin des Traversées Promenons-nous dans les jardins du Médipéle.

L'histoire du jardin des Traversées en 40 affiches

ACCIDENTS @
DU TRAVAIL \&

AT® de janvier a ao(t 2018 (cumul a fin ao(t)

A Dont: AES® 57 AT
TMS® 52 AT
(dont 39 lombalgies)

AT / SERVICE MENSUEL

Bloc opératoire CHT Médipdle : 2 AT / Neurologie-Hémodialyse :
2 AT / Pédiatrie/HD] Pédiatrie : 2 AT / Production-Distribution-
Restauration : 2 AT / Service brancardage : 2 AT

AT de janvier a ao(t 2017 (cumul a fin ao(it)

233‘ T Chirurgie viscérale : 5 AT / Service Infirmier
de Compensation et de Suppléance : 4 AT /

Dont : AES®) 64 AT Hépato-Gastro-Entéro-Oncologie : 2 AT/
TMS® 65 AT Imagerie médicale : 2 AT / Réanimation
(dont 44 lombalgies) polyvalente : 2 AT / SMPU-Cohorting : 2 AT




EN BREF

SYSTEME DE SANTE : LA REFORME EST AMORCEE

En juin dernier, I'lnspection générale des affaires sociales
(Igas) a rendu son rapport sur le systeme de protection
sociale et de santé calédonien ainsi que

ses préconisations, basées notamment sur

une refonte globale du systeme.

Dans le cadre du plan calédonien de

santé Do Kamo, le gouvernement a ainsi

proposé une délibération-cadre largement

inspirée des conclusions de I'lgas, qui a été

adoptée par le Congrées le 29 ao(t. Parmi

les actions prioritaires, ce texte prévoit

une redéfinition des missions de chaque

acteur, avec une réforme profonde de la

Cafat et la création d'une nouvelle autorité
administrative indépendante.

Le gouvernement a présenté, début septembre,

les 86 actions pour organiser cette refonte du systeme.

Trois axes se dégagent :
> un nouveau modéle économique, répondant
notamment a l'urgence du déficit du Ruamm;
> une nouvelle gouvernance du systéme
de santé, pour en améliorer la coordination
et la régulation ;
> une offre de santé efficiente.

4 Pour ce dernier point, le plan met I'accent sur la
prévention et les solutions de proximité. Il prévoit
notamment d'organiser les soins a I'échelle du
pays en repensant les permanences et astreintes,
en développant les pratiques paramédicales et les
soins infirmiers, et en favorisant la coopération
des professionnels via le numérique. Face au co(t
d'une hospitalisation compléte, le gouvernement

souhaite également développer les alternatives a domicile
ou en ambulatoire.

OUVERTURE DE LA CLINIQUE ILE NOU MAGNIN

Aprés quatre ans de travaux, la nouvelle polyclinique a ouvert ses portes le 25 septembre. Elle regroupe dorénavant sur

un méme site les trois anciens établissements privés de soins de Nouméa : Baie-des-Citrons, Anse-Vata et Magnin. D'une
superficie totale d'environ 24 000 m?, la clinique fle Nou Magnin a une capacité de 219 lits et places de médecine, chirurgie
et maternité, et de 50 lits réservés pour les soins de suite et de réadaptation. Ses effectifs compteront prés d’'une centaine
de médecins libéraux et 400 personnes pour assurer les soins, 'administration, la maintenance et la cuisine, les soins de
suite et de réadaptation. Les Urgences sont ouvertes 7 jours sur 7, de 7 ha 23 h.

BIENTOT DE NOUVELLES
TENUES POUR L'ACCUEIL !

Le projet de tenues pour I'équipe d'accueil est en
préparation. « Nous souhaitions une création locale de
style océanien », explique Déborah Miramond, chef de
service clientéle en charge du projet. La styliste Lyne
Créations proposera ainsi une chemise aux hommes et
un top ou une robe aux femmes. Les agents d'accueil,
qui n'avaient jusque-la pas d'uniforme, pourront en
commander plusieurs exemplaires. Ces nouvelles
tenues apporteront une dimension encore plus
professionnelle a I'équipe et permettront aux visiteurs
et patients d'identifier rapidement les personnes a qui
s'adresser.

RDV dans le prochain Ouvre Boite pour découvrir
les modéles !

AWM
\\‘\»\‘

TABLEAUX
DEBORD

AOUT 2018

S

LY

. EIG-§P :
EVE[\IE‘MENT INDESIRABLE GRAVE
+ EVENEMENT PRECURSEUR
(OU PRESQUE ACCIDENT)
L 1 9
Nbre de déclarations | Dont EIG | Dont EP

Janvier 181 5 19
Février 190 3 11
Mars 203 19 18
Avril 174 5 13
Mai 180 11 24
Juin 166 2 21
Juillet 164 3 18

Ao(t
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EN BREF

LE REPAS, ,
SOURCE DE QUALITE,
DESOIN

ET DE BIEN-ETRE

L'alimentation joue un rdle essentiel

dans la qualité des soins et I'état de
santé. C'est pourquoi, dans le cadre

de la démarche qualité d'amélioration
continue, le service Restauration, qui fait
partie de la direction des Achats et de la
Logistique, s'est attaché a améliorer la
gestion et la diversité des repas proposés
aux patients.

Depuis l'arrivée au Médipdle, toute une série de mesures ont
donc été mises en place, parmi lesquelles :

> Le plateau repas se décline dorénavant en cing
composantes : entrée - plat - dessert - laitage - fruit
pour répondre a I'équilibre diététique des repas.

> Les menus proposent régulierement des produits locaux
(cerf, igname, taro, etc.) et sont renouvelés toutes les
huit semaines.

> Pour répondre aux attentes médicales, le je(ine nocturne
a été réduit d'1 h 30 au Médipodle avec un dinera 19 h et
un petit déjeunera 7 h.

> Le personnel des Urgences peut offrir aux patients une
collation, lorsque I'attente dure plusieurs heures et que
le diagnostic a été réalisé.

> Les repas servis a l'unité d’Hospitalisation de courte
durée sont diversifiés et servis chauds.

> Les repas cuisinés, préparés et dressés par les agents
de restauration a I'unité centrale de restauration en
liaison froide, sont remis en température dans les
offices alimentaires des services de soins avec des
chariots de distribution, respectant les températures
de service aux patients des denrées chaudes +63°C et
froides a +3°C.

> En Néonatalogie, des plateaux repas sont mis a disposition
gracieusement des mamans qui occupent la chambre
meére-enfant. L'aprés-midi, une collation est offerte a
toutes les mamans dont les bébés sont hospitalisés.

> En Hospitalisation de jour d'Oncologie, les patients qui
suivent des traitements lourds et supportent mal les
odeurs ont le choix entre quatre assiettes froides avec
dessert, fruit et laitage.

Le service travaille aussi sur les régimes « mixés » (textures
et enrichissements) en collaboration avec le Clan (Comité de
liaison d'alimentation et nutrition).

LA VENTE DU CHT MAGENTA ANNULEE

La consultation pour la cession du site de Magenta a été lancée en 2016. En début
d'année, un groupement de promoteurs privés a répondu favorablement a I'appel
d'offres : un protocole a été signé entre les deux parties fin janvier, la signature
pour I'acte authentique de vente devant intervenir dans un délai de trois mois, soit

fin avril. Finalement, les futurs acheteurs ont voulu annuler Ia vente et ont donc
engagé un recours contentieux en premiére instance, puis en appel - qu'ils ont
perdu. Aprés jugement du tribunal administratif, le groupement doit verser au CHT
des indemnités d'une valeur de plus de 200 millions de francs. En accord avec le
conseil d'administration, la Direction envisage de conserver le site pour une gestion
patrimoniale a long terme : certains batiments seront mis en location pour couvrir
les frais de sécurisation et d'entretien du site.




ILS FONT L'ACTU

Les AMA dans un des halls d'accueil du péle de Chirurgie,
avant leur dégéna.gement au sein des services.

D HOSPHALISATION

ors de la conception du

Médipole, les espaces d'accueil

en hospitalisation ont été

placés a I'entrée des pdles. Cet

emplacement, qui rassemblait
plusieurs spécialités, devait permettre
d'assurer a la fois I'orientation des
patients et les vérifications de sortie, tout
en renforcant la collaboration avec les
AMA de facturation.

LOIN DES YEUX...

Apres deux ans d'exercice, ce fonction-
nement ne s'avere pourtant pas optimal.
Si l'orientation est bien réalisée aupres
des visiteurs arrivant dans le hall,
I'éloignement du secrétariat complique
I'organisation du service, que ce soit en
termes de communication que de gestion

REVIENNENT AU
CCEUR DES SERVICES

Afin de faciliter I'accueil et le parcours administratif du patient
et fluidifier les échanges avec leur service, les assistantes
médico-administratives (AMA) rejoignent, dans la mesure

du possible, I'entrée des unités de soins.

des patients. En effet, la transmission
d'informations ou de documents

du service a I'AMA - préadmissions
reportées, patients qui ne se sont pas
présentés, enveloppe de sortie du
patient... - fait parfois défaut du fait de
I'éloignement.

De plus, les secrétaires ne peuvent pas
identifier de quel service dépend le
patient pour le prendre correctement en
charge. Souvent, celui-ci ne s'arréte pas
spontanément au hall d'accueil puisque,
pour la pré-admission comme pour la
sortie, les documents lui ont déja été
transmis. Cette situation pose cependant
plusieurs problémes : les documents ne
peuvent pas étre vérifiés, les consignes
post-hospitalisation ne sont pas répétées
et 'orientation vers les caisses de
paiement n'est pas faite.

Reine-Claude Sa/ﬂ:/ peut désarmais travailler
a proximite de sesicollegues et des patients
du service Cardiologie.

... PRES DU CCEUR

Pour remédier a ces complications,

et sur demande des AMA comme des
soignants, la plupart des secrétariats
d’hospitalisation vont retrouver une
place a I'entrée du service de soins.
Profitant des déménagements des
services de Chirurgie mi-septembre,
quelques premiéres secrétaires, lorsque
les locaux le permettaient, ont investi
leur nouveau bureau. Ce positionnement
permettra de recentrer les missions

des AMA sur le secrétariat, d'améliorer
I'accueil des patients et les transmissions
aux médecins et de sécuriser le parcours
patient, notamment en termes de
procédure de sortie et de confidentialité.
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PROGRAMME CAPACITAIRE

10

MEDECINE & CHIRURGIE :
VERS UNE NOUVELLE REPARTITION DES LITS

Aprés deux années au Médipdle, I'organisation initiale des pdles de Médecine et Chirurgie nécessitait
quelques réadaptations pour un meilleur fonctionnement, mais également dans l'intérét des patients.
Avec ce nouveau programme capacitaire, le pdle Médecine revoit la répartition de ses services et la

Chirurgie réaménage ses étages.

La Commission médicale
d’'établissement (CME) et la direction
se sont accordées sur une nouvelle
répartition des lits et effectifs au sein
du pole Médecine, avec la volonté de
répondre aux principales attentes au
sein de I'établissement.

UN SUJET COMPLEXE

La question de la répartition des lits en
Médecine a été abordée depuis plusieurs
mois et a fait I'objet d'une délibération du
conseil d'administration en mai dernier.
Pour autant, les difficultés rencontrées
par le service de Pneumologie, ainsi que
certaines demandes complémentaires
dans les unités médicales, ont conduit

le bureau de la CME et la direction a

Les 10 et 11 septembre,
I'hospitalisation de Chirurgie a

été réorganisée selon le nouveau
programme capacitaire. Avec le
déplacement de quatre secteurs, le
CHT souhaite simplifier I'organisation

retravailler sur le sujet. De nombreuses
réunions ont été menées a cet effet.

ACCORD SUR UNE NOUVELLE
REPARTITION

Comme pour toute question de répartition
d'effectifs, le consensus est extrémement
difficile a obtenir. Pour autant, la
proposition actuelle recoit le soutien du
bureau de la CME, comme de la direction,
et parait, a plusieurs points de vue,
équitable et conforme aux intéréts de
I'établissement et des patients.
Ses principaux éléments sont les suivants :
> Transformation de la Pneumologie
en service de Médecine polyvalente a
orientation de pneumologie, qui integre
I'activité d'oncologie thoracique sur 14
lits.
> En Médecine interne, 21 lits
sont maintenus. Il est proposé le
recrutement d’un assistant spécialiste
afin de développer la politique
d'antibiothérapie. Ce poste est financé
sur un contrat d'objectif avec le service
de Médecine interne et la Pharmacie

du pdle. Retour sur ces deux jours
intenses mais efficaces grace

a lI'implication des équipes, a la
préparation du déménagement et au
soutien des services support.

Le nouveau programme capacitaire
propose de rassembler les services de
Chirurgie orthopédique, de regrouper les
spécialités dans le service de Chirurgie
polyvalente, tout en conservant la
Chirurgie viscérale. Cette organisation
semble plus cohérente. Mais pourquoi ?

par la réduction de la consommation
des antibiotiques et de leur co(it dans
I'établissement. Un bilan sera fait a
un an pour l'inscription au tableau des
effectifs.

> L'unité de pré-sortants sera gérée par
la Neurologie

> 14 lits sont réservés pour les
épidémies et des missions telles que
la Chirurgie cardiaque. En cas de besoin,
les lits de pré-sortants neurologiques
seront fermés au profit de I'accueil des
patients pour les missions.

> Une fédération sera créée entre le
SMPU et la Gériatrie. Le service de
Gériatrie organisera I'unité mobile de
gériatrie.

> En Néphrologie, afin de préparer un
projet de transplantation rénale au sein
de notre établissement en collaboration
avec les urologues du secteur privé,
I'Agence sanitaire et sociale (ASS) va
financer un poste de néphrologue pour
2019. Le reliquat des crédits mission
qui ont été octroyés au CHT en 2018
serviront a financer les deux dernieres
mensualités.

UN TRIPLE AVANTAGE

> La nouvelle configuration propose
de supprimer I'hdpital de semaine.
L'utilisation de ses 14 lits du lundi
au vendredi n'était pas rentrée
dans les meeurs et la fermeture, le
week-end, se révélait problématique.
Sa transformation en hospitalisation
conventionnelle répond mieux au
fonctionnement au sein du péle.

> Le nouveau programme capacitaire
rassemble les trois secteurs de



ILS FONT L'ACTU

POLE 1

Médecine interne?
Médecine polyvalente a orientation pneumologie®
Missions / Epidémies
Pré-sortants
Niveaulh
HGE
SMPU
Gériatrie UMG
Niveaul
Cardiologie
Neurologie*
Endocrinologie

POLE 4

TOTAL

Hospitalisation Hospitalisation

completet semaine!
21 0
14 0
14
7

21 4
14
14 0
18 6
14 4
14
16 5
14 0

181 19

Total PH ASS. Total
21 4 1 5
14 2,5 1 35

7

25 3 1 4
14 2 0,5 2,5
14 2 0,5 2,5
24

18 4 1 5
14 2 1 3
21 4 2 6
14 3 1 4

186 26,5 9 35,5

10,5 PH occupé par les contrats des privés - 2 Médecine interne : 1 assistant financé par économie ATB - 3 Missions peuvent passer a 21 lits si fermeture ponctuelle
des pré-sortants - * Neurologie : responsabilité des pré-sortants - > Néphrologie : un poste de PH financé par I'ASS sur un projet greffe en NC

roLe cHIRURGIE ETETEN

28

Chirurgie orthopédique, soit 56 lits,
sur le méme niveau pour faciliter
I'organisation du personnel, des visites
médicales ainsi que la gestion des lits.

> Enfin, la Chirurgie passe de deux
services traitant jusqu'a cing
spécialités a un seul service polyvalent
qui en compte quatre.

« Avec ces trois points forts, la nouvelle
configuration va améliorer I'organisation
générale, la gestion des flux patients
ainsi que la cohérence et la sécurité

de leur prise en charge » résume
Nathalie Chevalier-Pfau, cadre de santé
supérieure du podle Chirurgie.

UN DEMENAGEMENT SEREIN

« Nous avons tenu de nombreuses
réunions en amont pour anticiper

au maximum l'organisation »,
explique Nathalie Chevalier-Pfau. Le

poLe cHIRURGIE [IETEYEN

déménagement a commencé avec

la fermeture, vendredi 7 septembre,

de I'ndpital de semaine. Pendant

le week-end, la mise en carton a
commencé. Le lundi matin, deux AS et
ASH du Bloc opératoire sont venues
renforcer I'équipe de Chirurgie pour
préparer les patients. Puis, les soignants
et les brancardiers ont réalisé les
transferts, coordonnés par les cadres
des services. Pharmacie, Restauration,
DSIB, Biomédical, Directions technique
et logistique : les services support ont
été disponibles et efficaces. « Chacun
savait ce qu'il avait a faire. Les équipes
étaient mobilisées, réactives et ont
bien joué le jeu », commente Fabien
Di-Martino, cadre de santé en Chirurgie.

Ce réajustement,

apres deux ans de
fonctionnement, apporte
plus de cohérence a la
répartition des services
dans les locaux du
Médipéle.

Mission réussie puisque, des le mardi
apres-midi, tous les patients de
Chirurgie avaient retrouvé leur service.

LES PREMIERES IMPRESSIONS

Une semaine apres le déménagement,
la satisfaction est au rendez-vous. Au
niveau 1, les services prennent encore
leurs marques en Chirurgie polyvalente,
tandis qu'au niveau 2, le bénéfice est
déja évident : « En Orthopédie, la gestion
des lits et les visites médicales sont
plus faciles. Les secrétaires ont aussi
réintégré le service, pour une gestion
administrative plus simple des patients.
Ce fonctionnement est bien plus
cohérent », explique Fabien Di-Martino.

‘ L'implication des équipes de soins et la bonne coordination avec
les services support ont permis de réaliser un déménagement
efficace et dans la bonne humeur, ¥?

Nathalie Chevalier-Pfau, cadre de santé supérieure
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LE LOGIPOLE

PREPARE,

L'ARRIVEE
DES TENUES
NOMINATIVES

Dans le cadre du trés attendu retour aux tenues
nominatives, I'organisation du circuit de distribution
est une étape décisive. Pour cela, la lingerie prépare
l'identification des tenues et 'aménagement

de I'espace de distribution en casiers.

i les 12 000 tenues
commandées doivent arriver
début octobre par bateau, les
équipes du logipble sont déja
mobilisées et ont aménagé
I'espace dédié a la distribution des tenues
propres. Située a droite de I'entrée du
personnel, a coté du bureau de I'association,
la salle contient 2 060 casiers numérotés,
dont environ 1 600 réservés aux CDI.

UN NOUVEAU
FONCTIONNEMENT

Chaque agent se verra prochainement
attribuer un numéro unique et personnel.
Ce numéro sera celui de son casier, mais
également de son dossier « lingerie » sur
Ramses, le logiciel de gestion du linge. Sur
son profil Ramses, on retrouvera sa taille
de vétement, ainsi que les informations
sur les cing tenues qui lui sont attribuées.
Pour effectuer ce suivi, les tenues seront
identifiées par leur numéro unique de
puce RFID (ou radio-étiquette). Cette
identification permettra de tracer les
tenues, que ce soit pour pointer les stocks
partis a la blanchisserie ou renseigner
I'utilisation des tenues par les agents

e casiers d tenuas est situe a proximité
sible par badge 7 j/7, 24 h/24. Chaqu
‘ermé avec son cadenas) et de se;
[

DE L'IMPORTANCE DE FAIRE LAVER

SA TENUE AU MEDIPOLE

(nettoyage, usure, etc.). Le personnel
retrouvera ainsi la responsabilité du port
et du bon entretien de ses tenues.

Pour chaque agent : un numéro
d'identification unique qu'il
retrouve sur son casier et auquel
sont attribuées ses cing tenues
référencées par puce RFID.

DES ACHATS DE TENUES
NEUVES TRES IMPORTANTS
EN 2018 ET 2019

Compte tenu du besoin généré par le
nouvel établissement, les achats de
2016/2017 correspondaient au besoin.
Le nombre de tenues en circulation a
cependant tres rapidement diminué
compte tenu d'un faible taux de retour
dans le circuit du blanchissage. Pour
réussir le retour aux tenues nominatives,
un effort budgétaire important a donc été

décidé et priorisé sur les tenues blanches.

Ont ainsi été commandées 8 700 tenues
blanches, 300 tenues roses, 900 tenues
bleues (Bloc) et 900 tenues vertes (Bloc),
ainsi que 1 150 blouses blanches. Ce
sont au total 12 000 tenues™ et blouses

Le stockage et le lavage de tenues professionnelles a domicile
ne sont pas conformes aux bonnes pratiques hospitalieres.
En effet, dans un circuit non maitrisé de nettoyage, 'agent
peut emmener des germes chez lui ou, au contraire, en
introduire a I'hopital, puisque la tenue aura été entreposée
dans un lieu non protégé.

qui vont étre ré-investies dans le circuit
des tenues nominatives. De plus, I'effort
sera poursuivi en 2019 selon les crédits
disponibles afin de couvrir les besoins non
encore satisfaits a ce jour.

L'INFORMATISATION
DE LA LINGERIE

Pour l'identification de ces tenues, la
lingerie s'est équipée de cabines de lecture
et de puces RFID. Les lingéres seront en
charge de la gestion des données sur
Ramses, la lecture des puces et la création
et pose d'étiquettes nominatives sur les
tenues pucées. Pour les accompagner dans
I'appréhension de ces nouveaux outils,

le fournisseur est venu leur présenter la
technologie RFID et le logiciel.

EN CHIFFRES

1 numéro par agent
5 tenues référencées par agent
3 ans d'utilisation

600 a 700 récupérations
de linge / jour

2 060 casiers

12 000 tenues neuves



Avec le systeme non nominatif, les

lingeres ont été en premiere ligne face au
mécontentement des agents. Le retour aux
tenues nominatives est trés attendu par
I'équipe, méme si cela représente beaucoup
de travail en amont, parallélerent a la

gestion du quatidien de la lingerie :

il a notarmment fallu réaliser le relevé des
tailles de I'ensemble des effectifs et nous
familiariser avec le logiciel Ramsés. 99

Corinne Carié, responsable de la lingerie

UN TRAVAIL DE PREPARATION
METICULEUX

L'aménagement du local de casiers
terminé, les équipes du logip6le préparent
désormais le marquage des casiers avec le
numéro unique de chaque agent.

En paralléle, les lingeres ont terminé

le relevé des tailles, effectué lors de
visites et essayages dans chaque

service. Cela permettra d'alimenter la
base de données sur Ramses, grace a un
travail important de saisie des tailles et
références de puces pour chaque agent.
Elles pourront ensuite personnaliser les
tenues attribuées avec une étiquette
thermocollée.

Le personnel devrait ainsi pouvoir

porter les nouvelles tenues nominatives
identifiées par RFID en décembre.

*une tenue comporte un pantalon et une tunique.

L'ORDRE DE PASSAGE AU NOMINATIF

La transition se fera service par service, d'octobre a
décembre, en commencant par les services bénéficiant
de tenues récentes ou de tenues neuves commandées
sur le budget 2018.

LE CIRCUIT DU LINGE

Le linge propre arrive de la blanchisserie au logipdle,
ou il passe par la cabine de lecture des puces,
pour enregistrer la livraison de chaque tenue.

Le linge est trié par les lingeres.

A l'aide d'un chariot & niveau constant,
plus ergonomique, les lingeres acheminent
les tenues jusqu‘au local de casiers.

Les tenues sont réparties dans les casiers,
toujours en suivant leur référence nominative.

©

Le personnel récupere ses tenues quand il le souhaite.

Apres son service, il dépose son linge dans le sac
de linge sale du vestiaire.

Le linge est stocké dans les « utilités sales », puis
acheminé par TAL au local linge sale du logipdle,
ou il est scanné par les cabines de lecture.

O

La blanchisserie prend en charge le linge sale.
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PARCOURS PATIENT

/00M SUR

LA CELLULE DE GESTION
DES FLUX PATIENTS

Depuis le 16 aoiit, la cellule de gestion des flux patients
est ouverte. Pour commencer, les deux gestionnaires
assurent exclusivement le placement en lit d’'hospitalisation
des personnes issues des Urgences.

Si ce fonctionnement prend petit a petit ses marques,

les commentaires positifs se font déja entendre et cette
collaboration devrait s'étendre ensuite a d'autres unités.

vec sa vision globale

et centralisée des lits

disponibles au sein de

I'hopital, la cellule de gestion

des flux patients libere le
service des Urgences de la recherche de
lit pour les patients nécessitant d'étre
hospitalisés.

UNE ATTRIBUTION
DE LIT SIMPLIFIEE

L'équipe de Shirley Gervolino, en

charge du déploiement du Dossier
Patient Informatisé (DPI), a adapté

la fonctionnalité « Planning des

lits » de DxCare et perfectionné son
paramétrage. Ainsi, sur ce nouvel espace,
les gestionnaires peuvent accéder au
listing des patients des Urgences. Lors
de la prise en charge par un médecin, ce
dernier va signaler qu'il faut rechercher
un lit pour le patient en faisant
apparaitre une icone au niveau de son
nom et préciser I'UF (unité fonctionnelle)
de responsabilité, deux nouveaux
champs du logiciel. Les gestionnaires
peuvent alors lancer une recherche de lit,
en priorité et selon le niveau de criticité,
dans le service demandé. Si aucun lit
n'est disponible, ils appliquent alors la
procédure hébergement, synthétisée par
un arbre décisionnel, pour I'adresser au

Joélle Ballande, qui coordonne la cellule,
entourée des gestionnaires des flux
patients, Hélene Detchenique (a gauche) et
Emmanuelle Czarnecki (a droite).

service le plus adapté. €n cas de
doute, le directeur de garde ou le
Dr Cathy Sebat jouent le r6le de
régulateur.

LE ROLE CRUCIAL DE L'AVAL

Cette organisation externalisée

de I'attribution des lits apporte un

gain de temps sensible aux équipes

des Urgences. Pour étre efficace,
cependant, la cellule doit fonctionner

en collaboration avec tous les services.
Ce sont eux qui alimentent le relevé

de leurs disponibilités. En attendant

leur formation a I'utilisation du module

« Planning des lits », les cadres appellent
ou envoient un mail avec I'état des lieux
de 'occupation du service en fin de
matinée. L'ajustement se fait ensuite par
téléphone, avec un dernier point en fin
de journée. Cette remontée d'information
est essentielle pour que l'attribution de
lits soit la plus adaptée aux besoins des
patients du SAU (Service d'Accueil des
Urgences).

LA CLE DE LA REUSSITE :
COMMUNIQUER

Pour se faire connaitre, expliquer
le fonctionnement et les enjeux de
la cellule et mettre en place une

collaboration efficace, Emmanuelle
Czarnecki et Hélene Detchenique ont
échangé avec le staff des trois poles
Mere-Enfant, Médecine et Chirurgie, et
celui du Plateau technique et n'hésitent
pas a venir quotidiennement a la
rencontre de I'équipe des Urgences. Joélle
Ballande et le Dr Cathy Sebat, en charge
du projet, font quant a elles le lien avec
les cadres et les médecins de I'hopital,
pour rappeler I'organisation et l'utilité
de cette nouvelle cellule. Uexpérience
terrain des membres de I'équipe du
projet, respectivement infirmieres au
Médip0éle, responsable Parcours patient
et médecin urgentiste, leur permet de
bénéficier d'une certaine légitimité,
d'une approche professionnelle, mais
aussi d'une bonne connaissance du
fonctionnement de I'hopital.

QUEL DEVELOPPEMENT ?

« Pour le moment, il s‘agit d'une
gestion centralisée des demandes de
lits au départ du SAU », explique Joélle
Ballande, en charge de la cellule. Une
fois le systeme rodé avec les Urgences,
I'intervention des gestionnaires devrait
s'étendre aux patients de tous les



services. Mais les perspectives ne
s'arrétent pas la. « Pour le moment, les
cadres alimentent I'information « lits »
une fois les visites médicales de la
journée terminées. Mais nous pourrions
envisager de mettre en place une
gestion anticipée de la sortie du patient,
avec un ajustement quotidien. Nous
sommes aujourd’hui a la premiére étape
d'un projet a plus long terme de gestion
du parcours patient. Une belle évolution
attend cette cellule. »

[lous souhaitons

ne plus nous

epuiser pour
trouver des lits. Avec
I'arrivée de la cellule de
gestion des flux patients
et de l'outil informatique
dediée, nous espérons
desormais nous concentrer
sur les soins,

Dr Julien Lebon, urgentiste, responsable SAU

ILS FONT L'ACTU

Sur les postes de travail des gestionnaires :
la fonctionnalité «Planning des lits»

sur DxCare, spécialement adaptée

aux besoins de la cellule.

Pauline Drowa et Dorianne Ravier,
cadres de santé Urgences, Samu-Smur, UHCD, Camp-Est

« Ca change tout ! La recherche de lits monopolisait beaucoup de notre temps
de travail. Pour trouver un lit, tout le monde s‘appelait : médecins, cadres,
infirmiéres... sans réelle organisation. Désormais, le placement des patients en
hospitalisation est centralisé et géré par la cellule ; nous pouvons ainsi nous
consacrer aux patients et aux agents du service. »

Dr Julien Lebon, urgentiste, responsable SAU

« Il s‘agit véritablement d’un projet phare pour les Urgences et nous sommes
contents que l'institution s’en soit saisie. Nombreux sont les services d'Urgences
en Métropole qui souffrent d'attentes interminables pour des lits, c'est une
dérive que nous souhaitons éviter car un patient qui attend un lit aux Urgences
voit clairement ses chances diminuer. Alors certes, il n'y a pas que notre service
qui cherche des lits, mais nous sommes au tout début du processus, qui va
s’ouvrir ensuite aux autres spécialités. Puis, avec la DMS (durée moyenne de
séjour) par pathologie et, donc, la programmation des sorties, le pilotage du flux
patients s'affinera encore. »

Cellule de gestion des lits

Poste 8057 - gestion.lits@cht.nc

10 h 30 - 19 h, du lundi au vendredi
Péle 2 de Chirurgie, rez-de-parvis
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LA RADIOLOGIE AU SERVICE
DE LONCOLOGIE

Une convention en imagerie oncologique et interventionnelle vient d'étre signée entre le CHT

et les Hopitaux universitaires de I'Est parisien. En mission pendant trois semaines au Médipole,

le professeur Francois Cornelis, spécialiste des traitements en radiologie interventionnelle dédiés
al'oncologie, est venu présenter en juillet les dernieres technologies et en particulier la cryoablation.

nitiée par le docteur Hala Jenoudet,
chef de service Radiologie-Imagerie
médicale, et le radiologue Olivier
Zurlinden, le premier objectif
de cette convention cadre est
de faire connaitre les innovations
les plus récentes en matiere de
radiologie interventionnelle au CHT
pour offrir aux malades de nouvelles
solutions thérapeutiques. Grace a une
collaboration réguliére entre les deux
établissements et leurs praticiens qui
pourrait démarrer d'ici la fin de 'année,
le CHT sera en mesure de proposer
d'autres traitements en cancérologie
complémentaires aux actes chirurgicaux,
toujours au bénéfice du patient. Le
Pr Cornelis s'explique : « Aujourd‘hui,

la qualité de vie et le bien-étre des
malades sont un enjeu majeur pour tout
établissement hospitalier ! La radiologie
interventionnelle est justement un
complément a la chirurgie. »

LA CRYOABLATION
AU MEDIPOLE

Parmi ces traitements de pointe, la
cryoablation et ses applications en
oncologie ont été présentées par le Pr
Cornelis aux équipes. Elle traite tout ce
qui peut potentiellement étre a risque,
comme les tumeurs du rein et des

parties molles, les ganglions, parfois la
prostate ou les poumons. Son traitement,
peu invasif et adapté a I'ambulatoire,

consiste a détruire les tumeurs avec du
froid extréme par voie percutanée. Elle
est réalisée a l'aide d'aiguilles creuses a
travers lesquelles circulent des fluides
refroidis, thermiquement conducteurs. Si
le geste technique reste trés proche de
celui de la radiofréquence - le radiologue
suit en temps réel et avec précision son
intervention sur écran, la glace a un effet
beaucoup moins douloureux que la brdlure
pour le patient. De plus, la cryoablation
permet de traiter des lésions plus grosses
et de facon plus précise. Le Pr Cornelis
souligne d'ailleurs que l'acte est bien
mieux toléré par le patient, entre autres
parce qu'il est pratiqué sous anesthésie
locale alors que la radiofréquence
nécessite une anesthésie générale. Le Dr



ILS FONT L'ACTU

L'HYPNOSE,
AU SERVICE DES PATIENTS

Dans le milieu hospitalier, le recours a I'hypnose est
de plus en plus fréquent. Cette technique est utilisée
comme une aide dans la gestion de la douleur et pour

réduire de maniére significative le stress du patient,
en particulier pour les interventions sous anesthésie
locale. Grace a un masque de réalité virtuelle relié

a une application sur smartphone concue par une
célebre professeure d’hypnose, le malade accéde a un
environnement apaisant. Le CHT devrait s'équiper du
matériel prochainement, véritable moyen de réduire
I'anxiété du patient.

k|

Zurlinden rappelle que « la cryoablation
est une pratique complémentaire a la
radiofréguence. Il existe des indications
pour les deux types de traitement, ce qui
nous permettra de proposer la technique
la plus adaptée au patient et a sa
pathologie ».

DEVELOPPER LA RADIOLOGIE
INTERVENTIONNELLE

Pendant la mission, le Pr Cornelis a
réalisé des interventions en radiologie
interventionnelle sur une dizaine

de patients. « Il faut tout de méme
rappeler que la cryoablation demande
un investissement a la fois humain

et financier : il est donc nécessaire
d'étudier sa faisabilité au CHT, en
particulier par rapport au volume
potentiel de patients. » A ce jour,
I'estimation porte sur 30 patients

par an en Nouvelle-Calédonie : en se

basant sur I'expérience des hopitaux
métropolitains, la progression annuelle
devrait atteindre 15 a 20 %. Cest
pourquoi le service de Radiologie et la
Direction générale étudient la possibilité
d'en faire également bénéficier les
patients de Polynésie francaise (volume
estimé équivalent a celui de la Nouvelle-
Calédonie) et d'autres territoires du
Pacifique. D'ici quatre ou cing ans, le CHT
pourrait ainsi traiter une centaine de
malades par an, ce qui est le volume d'un
gros centre métropolitain. « Nous devons
aussi nous interroger sur nos capacités
d‘accueil, sur le recrutement et la stabilité
des équipes médicales qui suivront des
formations spécifiques », compléte le

Dr Zurlinden. « Complémentaire a la
chirurgie, la cryoablation, comme tous
les actes de radiologie interventionnelle,
a toute sa place aujourd’hui dans la
stratégie de traitement des tumeurs »,
conclut le Pr Cornelis.

MISE EN PLACE
DE LA
LOGISTIQUE

Pratiquée soit en salle de radiologie
interventionnelle, soit en salle de
scanner, la cryoablation nécessite
la mise en place d'une logistique
adaptée. En effet, les aiguilles sont
reliées a un générateur et trois
bouteilles de gaz volumineuses.

Le principe est de créer du froid,

en l'occurrence une boule de

glace, a I'extrémité de l'aiguille par
compression et décompression de
gaz (argon + hélium). La direction
des Systemes d'information et du
Biomédical étudie actuellement
comment stocker, s'approvisionner
et entretenir le matériel nécessaire.
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MOTEUR,
ON TOURNE !

Début septembre, le Médipodle s'est prété au tournage de

la treizieme saison de la célébre et populaire série de TF1,
Section de recherches. Sa diffusion est annoncée pour
janvier 2019. Les deux premiers épisodes sont donc tournés
en Nouvelle-Calédonie. Comédiens, techniciens du son

ou de I'image, maquilleurs, figurants, agents de sécurité,
régisseur, productrice artistique, etc. ont été accueillis au
niveau 2, dans l'espace réservé a la Médecine de jour, par

les équipes de la Direction technique et Gestion de site.
Retour en images...

Les coulisses du tournage avec les chambres
dédiées a I'habillage et au maquillage.

Les couloirs du CHT sont envahis par les lampes, micros, caméras, chariots, caisses, ordinateurs...
le temps du tournage !

Attention, on tourne ! La scéne-clé va bient6t démarrer...
Chacun s‘active et se concentre sur son réle.

= e\ U
- _

Les comédiens calédoniens, André et Solenn, interprétent respectivement
un médecin et une aide-soignante : ils se préparent a entrer en scéne...

f o

La star de la série, Xavier Deluc, est venue saluer ses fans,
toutes contentes d'échanger quelques mots avec lui.

g

|

Claire Lafitte, directrice technique, et ses équipes se sont assurées
du bon déroulement du tournage au niveau de la sécurité.

S .
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SOULAGER UHO

¢

Recentrer I'hdpital sur les soins et accueillir le patient en transition dans les meilleures conditions.
C'est la vocation du projet d’'h6tel hospitalier. Une convention d'occupation temporaire (35 ans) doit
étre signée avec le GDPL de I'aire Djubéa-Kaponé, qui se chargera de la construction et de la promotion
immobiliére de cet « Hospitel » de 78 places. Ouverture prévue en 2020.

"« Hospitel » est une structure
d'hébergement grace a laquelle
la durée des séjours a I'hopital
pourra étre strictement réservée
aux soins. Certains patients
résidant loin du Médip6le y occupent
parfois des lits parce qu'ils sont en
attente d'une intervention programmée,
une évacuation sanitaire ne nécessitant
pas de surveillance, un traitement aux
séances répétées ou simplement un retour
chez eux. U'hétel hospitalier permettra
de libérer ces lits en leur substituant un
hébergement plus adapté, moins co(iteux
et a proximité immédiate du CHT.
Cet hotel a I'hopital est une formule qui

se répand en Métropole depuis plusieurs
années. Il permet d'accueillir dans de
meilleures conditions les patients qui ne
requierent pas de soins médicaux, avec
leur accompagnant, et de développer

la médecine ambulatoire. C'est, pour
I'assurance maladie, une source importante
d'économies puisque des nuitées

d'hospitalisation peuvent ainsi étre évitées.

PATIENTS, ACCOMPAGNANTS,
VISITEURS...

Devront bien sdr étre pris en compte I'age
et I'autonomie du patient, la stabilité de
son état de santé, ses caractéristiques

psychosociales et I'éloignement de son
domicile. Les patients dont I'hospitalisation
est programmée se verront proposer

la réservation d'une chambre dans

I'hotel hospitalier par I'assistant médico-
administratif du service concerné. Ceux
arrivant en fin d’'hospitalisation, dont I'état
ne nécessite plus ni surveillance, ni soins,
mais qui sont en attente, pourront étre
orientés par le cadre de santé vers cet
hébergement transitoire. L'ho6tel hospitalier
permettra également d'héberger les acteurs
de santé extérieurs dans le cadre de
missions en lien avec I'activité du Médipole.
Mais il a aussi vocation a accueillir toute
personne souhaitant y séjourner.
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L'OuvreBOite
QUALITE

MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX :

20

Le passage en revue de

différents comptes Qualité,

dans les trois précédents

numeéros, a permis de mettre

en exergue le travail mené sur

huit thématiques pour identifier
les principaux risques et y remédier.
Zoom ce mois-Ci sur une action
concréte, qui a déja porté

ses fruits.

ean-Marc Facquet est, depuis un an,
le « Monsieur Picc et Pac » du CHT.
Derriére ce sobriquet sympathique se
cache un role déterminant, celui de
coordinateur de ces deux types de
cathéter central permettant I'administration
de médicaments et les prélévements
sanguins (lire plus bas). Un poste pivot qui
a permis de réduire significativement les
infections nosocomiales sur Picc Line et sur
les chambres implantables, en optimisant la
prise en charge et le suivi du patient.

pour remédier au taux élevé d'infections
constatées et au défaut de tracabilité des
patients équipés ayant quitté I'hopital.

« C'était une page blanche a remplir,

existaient, mais il a fallu les réévaluer et

dispositifs. 'ai repris chaque dossier de
soins pour contacter les patients et faire
POURQUOI CE POSTE ? un état des lieux. »
Le poste de coordinateur Picc et Pac est
une des actions retenues, a la demande
du Comité de lutte contre les infections
nosocomiales, dans le cadre du compte
Qualité « Maftrise du risque infectieux »,

UN INTERLOCUTEUR _
PRIVILEGIE A VOTRE ECOUTE

Cet infirmier aux 21 ans d'expérience en
hépato-gastroentérologie est aujourd'hui

explique Jean-Marc Facquet. Des protocoles

les unifier, puis rechercher les porteurs des

- PICCET PAC

> Le Picc Line est un cathéter central inséré
par voie périphérique dans une veine
profonde du bras. Ce dispositif, posé pour
des traitements courts, nécessite des soins
rigoureux.

> Le Pac est un cathéter a chambre
implantable : un boitier de la taille d'une
montre est placé sous la peau et permet une
voie veineuse centrale permanente pour
les traitements injectables de longue durée,
comme la chimiothérapie.

Cest la durée du traitement qui définit le choix
du dispositif, mais le Pac, moins contraignant
que le Picc, peut étre privilégié chez des
personnes isolées, vivant en squat par exemple.

« infirmier sentinelle », la personne
ressource Picc et Pac au sein de I'hdpital
pour tous les services, mais aussi aupres
des patients qui ont quitté I'hdpital.
Jean-Marc Facquet est ainsi en relation
avec les infirmiers libéraux qui ont pris
le relais des soins. Il s'assure qu'ils ont
été formés ou dispense la formation
nécessaire, qui n'‘existe pas dans le cursus
infirmier. Son role ne s'arréte pas la : il
reste en lien avec ses collégues libéraux
et réévalue en permanence la prise en
charge. Au sein du CHT, le coordinateur
forme les nouvelles recrues et ceux qui
n‘ont pas eu l'occasion d'effectuer ces
soins.

REGRESSION
DES INFECTIONS

Picc (le plus sujet a risque)

Sur 134 Picc posés depuis janvier :
11 infections recensées (8,2 %),
contre 17 % comptabilisées avant
la création de poste, sur un nombre
de patients non exhaustif.

Pac

Sur 130 Pac posés depuis janvier,
5 infections (3,84 %)




LES BONNES PRATIQUES D'HYGIENE

FICHE SUR LES EPI

Tout savoir sur
les équipements de protection individuelle (EPI)

Les EPI sont des dispositifs ou des tenues destinés a protéger contre un ou plusieurs risques susceptibles de menacer la santé
ou la sécurité du soignant, en cas d'exposition a des micro-organismes lors des contacts avec les muqueuses, et en cas de
contact ou risque de contact (projection ou aérosolisation) de produit biologique d'origine humaine. Les EPI - gants, masques,
tabliers, surblouses et masques des lunettes - font partie intégrante de la boite a outils de tout soignant.

LES EPI, COMME ’L'HYGIENE DES MAINS, SONT DEUX AXES DES PRECAUTIONS STANDARDS,
SOCLE DE LA PREVENTION CONTRE LA TRANSMISSION DES MICRO-ORGANISMES.

Prérequis : Le port d’'une tenue professionnelle propre,

adaptée et dédiée a I'activité sans collier, ni boucles d'oreilles pendantes.

LES GANTS DE SOINS

lIs doivent étre portés en cas de risque d'exposition au sang ou tout
autre produit biologique d'origine humaine, de contact avec une
muqueuse ou la peau Iésée, et lors des soins.

ASAVOIR:

Utiliser des gants appropriés au type de soin (matiére, taille, longueur
de la manchette, résistance). Les gants nitriles ont des propriétés
mécaniques proches du latex naturel.

LES BONS GESTES :

> Mettre les gants justes avant I'acte du soin. Les retirer
et les jeter immédiatement apres.

> Changer de gants entre deux patients et pour un méme patient
quand on passe d'un site contaminé a un site propre.

> Ne pas réutiliser les gants.

Les soins sur peau saine s'effectuent sans gant.

LES PROTECTIONS DE TENUE

Les protections de tenue - surblouse et tablier - doivent étre portées
lors de tout soin souillant, mouillant ou exposant a un risque de
projection ou d'aérosolisation de produit biologique d'origine humaine :
> Toilette au lit, douche, chariot de douche...
> Pansements, décontaminations de matériel souillé, manipulation

de linge sale et déchets

Il est indispensable de porter une surblouse imperméable a manches
longues et a usage unique en cas d'exposition majeure aux produits
biologiques d'origine humaine.

Les tabliers, délivrés par le magasin, sont a usage unique.

LA TENUE PROFESSIONNELLE DE BASE

> Tenue vestimentaire : tunique a manches courtes et pantalon

> Chaussures professionnelles antidérapantes, facilement nettoyables
> Mains et poignets sans bijou, sans faux ongles ou résine

> Cheveux longs attachés
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LES BONNES PRATIQUES D'HYGIENE pyrrere
FICHE SUR LES EPI Q

3 LES MASQUES ET LUNETTES
./- > POUR PROTEGER LE VISAGE
) Le masque a usage médical et des lunettes de sécurité

/ v ou le masque a visiére doivent étre portés en cas de risque
A / d'exposition par projection ou aérosolisation a un produit
biologique d'origine humaine.

PORT DE LUNETTES DE PROTECTION

> si risque de projection de liquides biologiques ou chimiques
> lors de la préparation de produits
A nettoyer apres usage.

MASQUES POUR PROTECTION RESPIRATOIRE

> Masque a usage médical anti-projection dans le cadre des PC
type gouttelettes (grippe, IRA), si le soignant présente une toux,
lors de la préparation de produits.

> Appareil de protection respiratoire (APR) dans le cadre des PC
type air (tuberculose pulmonaire, rougeole, varicelle...).

Une fois en place, il ne doit plus é&tre touché. Il faut le changer

dés qu'il est mouillé ou souillé. A éliminer dés la fin de I'activité.

Ne pas réutiliser ni repositionner un masque a usage unique.
Pratiquer une hygiéne des mains aprés avoir enlevé le masque ou la protection oculaire.

POSE D'UN MASQUE CHIRURGICAL

1 - Déplier le masque, le tenir par le haut (baguette) et passer
les doigts dans les élastiques (c6té bleu Iégerement brillant
a l'extérieur)
2 - La face absorbante (c6té blanc) doit &tre a appliquer sur la bouche

3 - Positionner le masque sur le nez et la bouche en incluant
le menton

4 - Accrocher le masque : passer les élastiques derriere les oreilles

5 - Modeler la barrette et ajuster la au contour du nez avec vos deux
index

6 - Assurer |'étanchéité du masque : le nez, la bouche et le menton
doivent étre recouverts.

VOUS TOUSSEZ, VOUS ETERNUEZ ?

1 - Couvrez-vous le nez et la bouche avec un mouchoir en papier.
Toussez ou éternuez dans le haut de votre manche, mais
jamais dans vos mains !

2 - Jetez votre mouchoir en papier dans la poubelle la plus
proche. Lavez-vous systématiquement les mains a I'eau et au

savon ou désinfectez-les avec un produit hydro-alcoolique.

3 - Portez un masque chirurgical pour protéger les autres en cas
de contact rapproché.

°
CENTRE HOSPITALIER TERRITORIAL NOUMEA < b-l\\w
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DANS LES MURS

LA FILIERE PATIENT DEBOUT
TROUVE SES MAROQUES

L'équipe du projet Patient debout, de gauche a droite,
Francoise Beurier, qui remplace Marc Fermaut sur ce projet
depuis juin 2017, le Dr Philippe Campana et Corine\Goeytes.

98 % DE PATIENTS SATISFAITS !

Une premiére évaluation de la filiere Patient debout

a été réalisée, quelques mois apres sa mise en place,
grace au questionnaire de satisfaction qui a été revu
avec le responsable Qualité, Jean-Marc Renais. Le taux
de satisfaction des patients atteint 98 % ! La qualité de

cette filiere a récemment été confirmée par I'association
UFC-Que choisir suite a une enquéte portant sur 1 300
usagers du CHT : plusieurs patients ayant bénéficié de
ce parcours ont été suivis et ont plébiscité la filiere dans
son ensemble, I'empathie et la chaleur du personnel en
particulier.

C'est en avril 2017 que la filiere
a été lancée a l'unité de Chirurgie
ambulatoire (UCA). Aprés un
démarrage tout en douceur,
premier bilan de cette nouvelle
prise en charge du patient au
Médipdle avec I'équipe chargée
du projet...

res investie, Corine Goeytes,

cadre de santé a 'UCA, a

participé au projet des son

lancement. Elle rappelle

la finalité de Ia filiere
Patient debout : raccourcir les durées
d'hospitalisation, favoriser le flux des
patients et prendre en compte leur
bien-étre en diminuant 'anxiété et la
surmédicalisation. LUCA n'a pas été choisie
par hasard ; « le patient y vient pour une
petite intervention, son pronostic vital
n‘est pas engagé et il n'est pas dans un

PROCHAINES ETAPES

état critique. Et c'est toujours lui qui choisit
d’en bénéficier ou pas ». Le patient se

rend debout au Bloc (entre 30 et 40 pas)

et peut échanger avec l'aide-soignant

qui l'accompagne et qui a été formé a la
communication positive.

ACCOMPAGNER
ET FORMER LES EQUIPES

La mise en place de la filiere a également
nécessité un travail conséquent en termes
de coordination et d'organisation avec

les équipes du Bloc opératoire. « Laisser

le patient autonome jusqu'en salle
d'intervention n'était pas évident pour

les professionnels de santé : il a fallu
modifier parfois nos habitudes et nos
comportements, redéfinir le lien “soignant-
soigné” », explique Francoise Beurier,
cadre au Bloc opératoire. Des formations
ont donc été proposées aux soignants.
Au déploiement du projet, certains ont
|égitimement exprimé quelques réserves.

Une évaluation de la satisfaction du
personnel sera conduite prochainement :
elle devrait objectiver le consentement des
agents a cette nouvelle offre de soins.

CONSOLIDER .
ET DEVELOPPER LA FILIERE

« Si, aprés 18 mois de fonctionnement, la
filiére a fait ses preuves, elle est encore
perfectible sur les délais d'attente au

Bloc et 'aménagement de son espace
d‘accueil », précise le chef du projet, le Dr
Campana. Il rappelle aussi que I'équipe a
tenu les engagements pris aupres de la
Direction générale et la CME (Commission
médicale de I'établissement) : la mise en
place de la démarche a co(ts constants.

« Aujourd’hui, il est important de consolider
tout ce qui a été réalisé avec les
équipes de I'UCA et du Bloc
opératoire qui se sont beaucoup
investies pour la réussite de la
filiere », conclut I'anesthésiste.

Un sac avec
une étiquette

La filiere sera proposée prochainement aux patients du Bloc interventionnel (endoscopie ou radiologie personnalisée

interventionnelle), situé juste sous 'UCA. Le patient, accompagné de l'aide-soignant, descendra un étage
pour se rendre au Bloc. Elle devrait étre opérationnelle d'ici la fin de I'année. Suite a la demande du Collectif
handicap, I'équipe étudie aussi la possibilité de proposer la filiere aux personnes en fauteuil roulant.

est remis au patient

pour qu'il puisse garder ses
appareillages (appareils dentaires ou
auditifs, lunettes) jusqu’a son admission
en salle d'intervention.
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AMELIORER L'ACCES
POUR TOUS

AUMEDIPOLE !

La Direction technique et Gestion de site travaille en collaboration
avec le Comité de patients sur des projets d'amélioration,

en particulier au niveau de I'accueil, de la circulation et de la prise
en charge des patients et de leurs proches.

24

uite au déménagement a

Koutio, un certain nombre

d'axes de progres ont été

identifiés et plusieurs actions

réalisées ces derniers mois pour
faciliter 'accessibilité a I'établissement et
les déplacements. Si la plus conséquente
concerne l'installation de nouvelles portes
automatiques (voir encadré ci-contre),
comme le rappelle Benjamin Boucher,
chef de service Maintenance hospitaliére,
« la mission principale du service est
d'ceuvrer a améliorer la qualité de la prise
en charge des patients, de facon directe
ou indirecte, ainsi que les conditions de
travail des professionnels ».

PROTEGER ET FLUIDIFIER
LES AXES DE CIRCULATION
EXTERIEURS

Courant 2017, neuf des dix places de
stationnement réservées aux personnes
handicapées ou a mobilité réduite (PMR),
initialement installées devant I'entrée du
personnel, ont été déplacées au niveau
de I'accueil de la Direction générale.
L'acces au trottoir est facilité grace a un
espace de circulation dédié aux PMR ;
pour se rendre au grand faré, ils peuvent
emprunter la rampe d'acces qui longe le
batiment. Pour empécher que d'autres
véhicules ne se garent sur ces espaces

de circulation, le service a fait installer
des potelets PMR. La distance entre les
potelets est calibrée pour justement
laisser passer un fauteuil roulant. De

méme, les longs pick-up avaient tendance

a empiéter sur les trottoirs des parkings

et empéchaient la fluidité de la circulation

des personnes. Des buttées ont donc été
posées au niveau du parking public, des
urgences et des laboratoires.

FACILITER LES DEPLACEMENTS

AU SEIN DU CHT

En début d'année, le service, représenté
par Cyrille Toulangui et Christophe
Sadimoen, et le Comité des patients ont
recensé, avec l'association Valentin Haly
qui ceuvre pour aider les malvoyants

et leur entourage, un ensemble de

points d'amélioration. Pour améliorer la
signalétique, des bandes podotactiles ont
été installées a I'extérieur sur le parvis,
jusqu'a I'accueil du grand faré. Il est prévu
de les prolonger a l'intérieur du batiment
d'accueil d'ici la fin de I'année. D'autres
projets sont a I'étude, en particulier la
mise en place d'une rampe d'acces c6té
parking public, d'outils destinés aux
malentendants et d'amélioration de la
circulation dans les couloirs des services
de consultation pour les malvoyants avec,
par exemple, la pose de repéres au sol.

Les bandes' podotactiles o -

Le MedipOle a été

construit suivant les

normes réglementaires
meétropolitaines, entre autres
pour son accessibilité : ces
régjustements répondent
surtout a une volonté de
['établissement d'améliorer
I'accueil des patients et leur
confort d'acces.”

Fabienne Albert,
chef de service Méthodes et Ingénierie



DANS LES MURS

DES PORTES
AUTOMATIQUES
SUPPLEMENTAIRES

our faciliter I'acceés aux poles
et aux entrées “malades
couchés” destinées au
public et aux ambulances,
les portes battantes ont été
remplacées par des portes coulissantes.
Comme le souligne Fabienne Albert,
chef de service Méthodes et Ingénierie,
« aprés I'aménagement et vu la taille
du Médipéle, des ajustements étaient
inévitables. Ce n'est, bien sdr, en rien
préjudiciable au bon fonctionnement
de I'établissement, ni irrémédiable ».
L'ingénieure rappelle d'ailleurs que
I'établissement est bien conforme
a la réglementation métropolitaine
quant a l'accessibilité pour personnes
a mobilité réduite, en particulier au
niveau de la largeur des portes et
la hauteur des seuils. La Direction
technique a donc travaillé sur I'ajout de
portes automatiques pour améliorer la
circulation des patients et du personnel
=" et 'accés aux différents services : elles
- V.= ont été installées en ao(t et septembre
o '- _ 3 derniers.
el ) Les places réservées aux personnes a mobl/lte redutte Le personnel du CHT, et plus
- _ e g particulierement les brancardiers, a
également alerté la direction sur les
z couvre-joints de dilatation au sol, trop
’ LE COMITE DES PATIENTS souples, dans les lieux de circulation,
notamment pour les charges lourdes
Organe collégial de consultation interne, le Comité a pour objectif comme les lits médicalisés. Pour
I'amélioration de I'accueil, de I'information et de la prise en charge des perfectionner les conditions de transfert
patients et de leurs proches. Composé de membres du CHT (direction de la des patients, des plaques en inox,
Coordination des soins, de la Clientéle et de la Qualité, un représentant de pouvant supporter une charge plus
la Commission médicale de I'établissement) et d’associations de patients, importante et absorber les changements
il se réunit deux a trois fois par an. |l est notamment consulté et associé de niveau, vont étre posées sur les
aux projets destinés a renforcer et favoriser le dialogue entre les usagers couvre-joints afin d'éviter les ressauts
et I'hopital et la qualité des services proposés, et collabore a ce titre au passage des lits médicalisés. Les
régulierement avec la Direction technique et Gestion de site et la Direction couloirs du niveau 1 ont déja été équipés
des Achats et de la Logistique. C'est le cas, entre autres, pour améliorer la de ces nouvelles plaques ; pour le reste
prise en charge de publics spécifiques : le Comité travaille d‘ailleurs a la de I'établissement, la consultation est
mise en place d’un futur plan d'action. en cours et le travail devrait étre réalisé
début 2019.

Une nouvelle porte coulissante



EDUCATION THERAPEUTIQUE
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PASS'ADO NC, POUR FAIRE EVOLUER
LES HABITUDES DES JEUNES OBESES |

Depuis quatre ans, I'équipe du programme pédiatrique d'éducation thérapeutique accompagne
les jeunes en situation d’'obésité, afin qu'ils deviennent acteurs de leur santé et leur bien-étre.

e programme d'éducation
thérapeutique Pass’Ado NC
s'adresse aux jeunes de
11 316 ans en situation
d'obésité, lorsque certaines
pathologies y sont associées. Une équipe
pluridisciplinaire intervient aupres
du jeune pour I'accompagner dans sa
stabilisation ou sa perte de poids.

LA GENESE DU PROGRAMME

Confrontée quotidiennement a cette
réalité, le Dr Isabelle Missotte, chef de
service de Pédiatrie, a décidé des I'année
2009 d'inscrire de maniere prioritaire
dans le projet de service la problématique
de I'obésité infantile, en adéquation

avec la politique de santé publique du
pays. La direction du CHT s'est investie
dans I'accompagnement du projet par

la formation du personnel, délivrée

par le GRIEPS. Conformément aux
recommandations de la Haute Autorité de
Santé, I'lfap a mis en place deux types de
formation : une certification, qui délivre
en un an une habilitation a monter un

Béatrice Bessard, Mayalen'Butucoa, Aline Cotte, Alice Glemarec,
Anne-Christine Delwiche et Linangestanos, Dr Missotte eg médaillon

programme d'éducation thérapeutique,
et une formation opérationnelle de trois
jours, permettant aux professionnels
d'intégrer un programme existant.

Les premiers ateliers d'éducation
thérapeutique (ETP) ont ainsi pu étre
lancés des octobre 2014,

LA PREMIERE RENCONTRE

Suite a l'orientation du jeune vers le
service par son médecin traitant, son
pédiatre ou son infirmiere scolaire, une

période d'évaluation initiale est organisée.

Durant la journée en hospitalisation

de jour, différents examens (cliniques,
biologiques, radiologiques et
complémentaires) sont réalisés, ainsi
qu'un bilan diététique et kinésithérapique,
pour faire un point médical sur I'obésité
et déceler d'éventuelles complications ou
pathologies associées.

La 2é™ partie du bilan est faite sous
forme d'entretiens avec la psychologue,
puis l'infirmiere afin de découvrir le
quotidien du jeune et de sa famille, leurs
environnement et habitudes de vie, ce qui

permet ensuite d'évaluer leur motivation et
d'identifier d'éventuels facteurs limitants.
Suite au diagnostic éducatif posé en
équipe pluridisciplinaire qui valide la
possibilité de suivi en groupe, I'accord du
jeune et de sa famille est un préalable
indispensable avant d'intégrer le
programme qui durera deux ans.

LE SUIVI DES JEUNES

Les ateliers de suivi se déroulent lors de
chaque premiere semaine de vacances
scolaires, dans les locaux du Centre de
soins de suite et de réadaptation (CSSR)
grace a une convention signée avec le CHT.
> La premiere session dure deux jours.
L'équipe transmet les connaissances
essentielles (sur le fonctionnement du
corps humain, la santé, I'alimentation),
bases nécessaires a l'acquisition des
compétences afin que le jeune devienne
réellement acteur de sa prise en charge.
Un aprés-midi est également consacré
aux parents (groupes de parole, ateliers
sur I'alimentation...) pour partager
connaissances et expériences.



DIXIT L'EQUIPE

Mayalen Burucoa,

puéricultrice cadre de santé

« Activité physique, choix des produits a
boire ou a manger, quantités adaptées...
L'idée consiste a donner aux jeunes les
outils pour modifier eux-mémes leur
situation, en impliquant autant que
possible leur famille et leur entourage
dans la démarche. »

Aline Cotte,
masseur-kinésithérapeute

« Le jeune va se réapproprier son
corps, se sentir mieux. Nous travaillons
sur les étirements, la souples