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Fort de I"expérience malheureuse du sang contaminé ou des milliers de morts provoqués par la canicule, le gouvernement
francais a été ameng, au fil des années, a prendre des mesures visant a gérer les risques sanitaires sur le territoire. La
gestion d’une éventuelle pandémie de grippe aviaire ou encore I'épidémie récente due au virus Chikungunya en est une
La ges‘“on des parfa|te I||US'[I’atI0n.

risques a 'Arche, | Cette notion de risque, souvent associée a la notion de “danger” ou_“d'évenement indésirable” est apparue dans les

10US SOMmes tous %af)b(l)lssements de santé francais il y a environ 15 ans, alors qu'aux Etats Unis, elle s’est développée dans les années
Ll Tous les domaines de la vie hospitaliére sont concernés par la gestion des risques qui peuvent étre de natures trés

différentes mais quelquefois intriqués. Tout d’abord, il peut s'agir des risques cliniques liés aux activités médicales et
aux soins spécifiques en établissements de santé : complications des actes médicaux, erreurs medicamenteuses, de
diagnostic, défaut d’information... Mais il existe d’autres risques communs a toutes les organisations tels que les risques
environnementaux (légionellose, génie civil...), logistiques (rtu[_ure d"approvisionnement....), techniques (incendie,
?anne_d’electrlmte... informatique ou encore sociaux (absentéisme, systéme de communication défaillant...) et
inanciers.

Tous ces risques peuvent étre dommageables et mettre en jeu la sécurité des personnes. En 2004, le Ministére de la
Santé a souhaité que chaque établissement de santé développe un programme de gestion globale et coordonné des risques
afin d’identifier, d’évaluer et de réduire, chaque fois que cela est possible, les risques encourus par les patients, les
visiteurs et le personnel. Ce texte met I'accent sur le management des risques cliniques, techniques et environnementaux.
L’enjeu est de taille si I'on en croit le référentiel de I'H.A.S. (Haute Autorité de Santé)en vue de la certification que nous
devans conduire pour mars 2007. Relevons le défi, continuons les actions entreprises comme le font depuis plusieurs
années les corresi)ondants en hygiéne vis-a-vis du risque infectieux et ayons a I'esprit que chacun d’entre nous est
impliqué dans cette gestion des I:IS(%UGS visant a I'amélioration de_la qualité au Centre de I’Arche. N'oublions pas gue
cette démarche peut nous étre trés favorable si I'on en croit certains résultats encourageants communiqués aupres des
usagers (voir I'article du Dr Gay), pour lequel I'’Arche a été positionné en classe A parmi cing niveaux pour la prévention
des infections nosocomiales.

Vous trouverez des précisions sur cette gestion des risques dans les dossiers partagés, rubrique "qualité".
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‘ Laurence HOUYEL - Cadre Infirmier Hygiéniste

Une profession parvenue a maturité
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Vous avez un P_robleme, une Interrogatlon sur
|

AGENDA ! Utilisez en bas a gauche de la| Sylvie LEON
—_ w| fenétre principale cette icone (?).

Vous ]/ trouverez la signification de tous les o .
5t symboles (?,raf)hlques, huit pages sur les différentes fonctionnalités du logiciel (ex :
L1 comment deplacer une activité’; afficher les informations administratives du patient ...)
et enfin le suivi_des différentes versions qui expliquent les derniéres mises a jour du
logiciel (correction de bu%s, améliorations ou nouvelles fonctionnalités demandees par
les utilisateurs). Tout le texte est imprimable.




Les 9 et 24 mars 2006 ont eu lieu les 4
séances  d'information  destinées &
I'ensemble du personnel : 227 personnes

Nouvelles de la

procédure gtaient présentea et t30 sela sont |ns?rit(tes
tordditati aux  groupes de travail pour l'auto
d'accréditation evalua% Al

ul est important que chaque profession et chaque
secteur du Centre soit représenté.

erci a tous pour votre participation.

MU cours de cette information, nous vous avons parlé
#e pertinence et d'évaluation des pratiques
professionnelles.

Quelques explications complémentaires

ne “revue de pertinence" est une méthode qui
permet d'évaluer I'adéquation entre la question posée
et les besoins du patient. Elle peut s'appliquer & une
prescription, un soin, une hospitalisation et peut porter
sur l'indication, l'initiation ou la poursuite de I'action.
Elle vise a établir un équilibre entre les besoins
particuliers du patient et les ressources disponibles.

Elour répondre a la référence 45, le corps médical a
choisi de travailler sur 4 pertinences :

* pertinence de I'hospitalisation de I'amputé vasculaire
* pertinence de la prescription des antithrombotiques

* pertinence de la prescription desinjections de
toxines botuliniques

 pertinence de la prescription d'examens

I'évaluation des pratiques professionnelles

Eeprenons l'article 1*"du décret 99-1130 du 28
ecembre 1999, relatif & I'évaluation des pratiques
professionnelles :

"L'évaluation individuelle des pratiques professionnelles vise &
améliorer la qualité des soins en permettant & chaque i),ratlmen de
disposer d'une appréciation et de recommandations formulges p_ar ses
pairs sur la guallte de ses pratiques en matiere de prevention de
diagnostic et de thérapeutique”.

ﬁour la prochaine accréditation, le Centre se doit de
ournir aux experts visiteurs une évaluation des
pratiques professionnelles (EPP), afin de vérifier la
méthodologie engagée.
e "prise en charge des troubles vésico-sphinctériens
chez le blessé médullaire”.
* "prise en charge du traumatisé cranien”

e "prise en charge de la spasticité chez I'enfant IMC
par injection de toxine botulique”.

Eonc ce mois-ci, le volet de présentation du Centre et
e

volet méthodologique a été envoyé a la Haute o

Autorité de Santé. Dans quelgues mois, nous
recevrons le volet décrivant la préparation a l'auto
évaluation, mais ceci est une autre histoire que
nous vous raconterons le mois prochain ...

Eean Pierre BERTHELIN

E SAMSAH : cette unité d'accompagnement a domicile

Dans le cadre de la lutte contre les

ICALIN [
infections ~ nosocomiales,  le

Le Centre de I'Arche classé A minlisfjé're dé la Sany[é % mlspf)nt pl_z%ge

_ un Indice Composite des Activités

(note = 86,5/100) de Lutte contre. Jes  Infections
Nosocomiales.

P’objectif est d’évaluer les moyens mis en place par
es différents établissements de santé de France, pour
lutter contre les infections nosocomiales.

ﬁour cela, sont évalués I'organisation, les moyens et
€s actions mises en place par chaque établissement.

ges résultats de 'année 2004 ont été publiés au début
u mois de février 2006.

haque établissement s’est vu attribué une note sur
0 et 5 classes ont été retenues : de A (les tres bons
éléeves) jusqu’a E (les moins bons...).

ul s’agit de la premiére publication de ce genre
réalisée qui sera désormais annuelle et qui va
progressivement intégrer d’autres critéres.

ﬁbour cette premiéere année, le Centre de I'Arche a
obtenu la note de 86,5/100, ce qui lui permet d'étre
classé A, dans la catégorie des soins de suite et de
réadaptation.

ul existe d’autres grands secteurs d’activité : les
centres hospitaliers publics de moins de 300 lits, de
plus de 300 lits, les C.H.U., les centres hospitaliers
psychiatriques, les centres hospitaliers locaux et les
établissements priveés.

Ee bon résultat marque bien tout le travail qui a été
ait par I'équipe d’hygiene de I'établissement : le cadre
infirmier hygiéniste, tous les correspondants dans les
services, le Dr Frédéric DELILLE, les membres
présents et passés des différents C.L.I.N. et en
particulier le Dr Gérard BECQUET, ainsi que tous les
membres du personnel de I'Arche qui participent
activement a cette dynamique de Lutte contre les
infections nosocomiales.

Mais attention, cet indice sera recalculé tous les ans
et hous devons encore progresser pour rester dans le
“peloton de téte”.

Info Direction

I Une convocation des directeurs d’établissements de
santé par I'’ARH a permis de situer le cadre budgétaire
2006 le 21 Mars dernier. Le Conseil d’'administration se

téphane GAY

uelques informations
presentées synthétiquement

"-, réunira le 31 Mars pour statuer sur I'Etat Prévisionnel
F &

- -Jes Recettes et Dépenses présenté par le Directeur,
-+ auregard des crédits alloués par les tutelles.

_ ! Comete : Cette unité favorisant la réinsertion

P 1,|orofessionnelle précoce des patients va bientot étre
i.2iréactivée a I'Arche aprés un financement de 'ARH

- et de TAGEPHIP. Des appels a candidatures

internes seront faits par la direction.

e Traumatisés Craniens va pouvoir étre structurée et mise en ceuvre dans les mois prochains. La direction rencontrera les
chefs de service pour I'organisation du service et définir les postes ouverts a recrutement.

F Restructuration architecturale de I'’Arche pour accuelllir le Pdle pédiatrique de rééducation : le programmiste a présenté a
a Présidente et au directeur les premieres hypotheses de remaniement des locaux. Le projet affiné sera présenté a

'encadrement courant deuxieme quinzaine d’Avril.

I Rappel a tous les soignants et thérapeutes : il est important que vous validiez vos actes et que les mouvements des
patients (absence en htp, départ en week-end) soient bien saisis. A défaut cela entraine des incohérences et des

facturations indues aux patients.




Fabienne JAMOIS, titulaire d'un D.U. de

Sur une profession i)lales et cicatrisations depuis 2003 et

Lo sabelle BOIN-QUILICHINI, bientot titulaire

) d'un D.U. escarre, travailleront dans la

eE perspective de mise en place de missions

T - spécifiques et de facon transversale sur la
prévention et le traitement de I'escarre.

issions :

T intervenir dans|es services de soins pour
v avis entant quinfirmiéres expertes,

“:- e poursuivre les éducations individuelles de
prévention escarre dans les unités de soins, afin
d'assumer une continuité entre 'H.C. et I'H.T.P. ou
consultations externes, ces "consultations
éducatives' ne peuvent étre faites qu'ala demande
du service,

 continuer lesinformations escarre pour le patient et
son entourage, sous forme d'une rencontre
trimestrielle pendant environ 2h avec différents
thérapeutes,

* mettre en place des procédures et protocoles dans le
traitement local delaplaie,

* continuer laformation en interne avec I'FSRA pour
les aides-soignantes, auxiliaires de vie, infirmieres et
médecins généralistes,

* continuer laformation en externe dans d'autres
Centres Hospitaliers et I.F.S.I.

* participer ades congres sur
I'escarre, tel que celui
de PERSE qui alieu
en septembre a
Lille, avec la
présentation d'un
poster sur
I'éducation escarre
et une intervention
en séance pléniere.

[@bjectifs :

e créer un réseau au niveau de la Sarthe, sur laprise
en charge des plaies, nous avons déjarencontré les
membres du groupe escarre du Centre Médical
Gallouedec a Parigné-I'Evéque, en début d'année,

 approfondir |'éducation escarre au sein de
|'Etablissement,

* travailler sur lacréation d'un programme
informatique pour la gestion des supports a air,

* parfaire lesessais cliniques des différents dispositifs
médicaux, avec |'évaluation de chague produit testé.

e développement des performances collectives, pour
parer au probléme de santé publique qu'est I'escarre,
s'effectuera avec votre collaboration. Fabienne et
Isabelle atteindront leurs objectifs avec vous.

abienne JAMOIS - Béatrice MANSART

vésicale volontaire et d

Les ~ troubles  vésico-sphinctériens
représentent une des principales causes
de morbidité chez e patient blessé

Que devient cette

iy S | médullaire (paraplégique,
technique apres la tétraplégique). Le dysfonctionnement
fermeture du bloc des = vessies est dominé  par
opératoire ? I'hyperactivité  vésicale,  source

d’incontinence, souvent associé @ des
o . vidanges incompletes &  lorigine
d’infections. La technique de BRINDLEY permet d'obtenir une vidange

ale volontaire et d'assurer une continence efficace. Des électrodes
de stimulation, électrique sont placées au niveau des racines sacrées
antérieures, afin d’obtenir les mictions désirées. La section des racines
sacrées postérieures permet d’obtenir la continence et protége le haut
appareil urinaire (remplissage vésical a basse pression).

e Centre de I'Arche a été le premier en France a
proposer ce systéme aux blessés médullaires en
1984. Depuis cette date, 99 patients ont demandé cet
implant. Le 100°™ n’aura malheureusement pas lieu
au Centre, mais au CHU d'Angers le 3 avril 2006.

| y deux ans, le service de neurochirurgie de

ORDEAUX, a élaboré en collaboration avec 13
autres services de neurochirurgie, un protocole en
partenariat avec le Ministere de la Santé.

ompte tenu de notre expérience, nous
avons pu étre inclus dans cette étude en
élaborant un dossier commun avec le
service de neurochirurgie d’ANGERS.

e protocole dont le titre est le suivant :
« étude multicentrique, prospective,
comparative,de l'impact
médico-économique de la technique de BRINDLEY
dans le traitement des neuro-vessies centrales du
blessé médullaire » permet d’obtenir un financement
de 7 a 10 implants sur deux:ans, pour le CHU

D'’ANGERS. h
@ndicaﬁons seront toujours confirmées lors d'une
ospitalisation au Centre de 'ARCHE, en collaboration
avec le Dr COLOMBEL et le Pr MENEI, qui verront les
patients lors de leurs consultations. Le suivi pré et
post-opératoire (apres.J5) dépendra-de TARCHE.
L'équipe de TARCHE Sera présente pour la chirurgie
au CHU d’ANGERS;{e' Dr COLOMBEL transmettra
son savoir-faire au-Pr MENEI avant de prendre sa
retraite. Il est act Feli‘eme:q&:iﬁ deuxieme chirurgien qui
a implanté le plus atients dans le‘monde.

ey ; i ,".'.';;?_; F i .
@ette'fechnlque ne pouvait-pas éire transmise a la
linique Sainte-Croix pour &liX raisons :

* |lematériel n’est pasinscrit ala nomenclature et ne
peut de cefait, étre pris en charge,

¢ |"abord du tissu nerveux, ¢ est_-a-dire |" ouverture de
|adure-mere, seradans |’ avenir réservé au seul
service de neurochirurgie.

uy EGON

Le MCT du CE
+ P

QOmpte social : le comité d'entreprise a alloué pour
chague salarié un compte social de 30€ pour 2006 :

chaque personnel recevra cette somme sur présentation d'une facture ou ticket d'entrée concernant les

domaines suivants : spectacles, sports, culture et loisirs.

ocations : location d'un chalet & CARNAC (situé dans un camping, 6 personnes
et 3 chambres) - (la location du mobil home de la Tranche sur Mer est supprimée)

Location : mai, juillet et aot.

Tarifs : 250€ la semaine ou 200€ hors vacances scolaires ; 60€ le week-end (2 nuits).




Sylvie LEON

%IFI : 'Arche est équipé de WiFi

ireless Fidelity) qui permet, par
des moyens portables une saisie en
temps réel, sur tous les lieux de
soins, voire au lit du patient, de tous types
d'informations liées aux applications dont chacun
dispose (Sanocom, Agenda, commandes
pharmacie ...).

H'intérét de WiFi est de supprimer les connections
ilaires habituellement nécessaires sur un poste
informatique. Le transfert des informations est réalisé
par les ondes radios.

es meédecins
sont d'ores et déja
équipés de
portables ; 'achat
d'un portable par
étage est prévu en
2006. Le
financement de ce
projet, mis en
place par la

société AXIANS,
est assuré pour moitié par I'Arche et pour moitié par
I'ARH (Agence Régionale de I'Hospitalisation).

es patients équipés de portables compatibles WiFi
pourront se connecter depuis leur chambre sur

Ils sontT arrives

ﬂnstaurée par la loi de modernisation
sociale du 17 janvier 2002, la V.A.E.
est un droit individuel qui ouvre la
possibilité d'obtenir, sur la base d'une
expérience professionnelle et non plus
seulement au terme d'un parcours de
formation, tout ou partie d'un dipléme, d'un titre a finalité
professionnelle ou d'un certificat de qualification professionnelle

figurant sur une liste établie par la CPNE (Commission
Paritaire Nationale de 'Emploi), enregistrés au
Répertoire National des Certifications Professionnelles
(RNCP).

Eout salarié peut demander a bénéficier d'une V.A.E.
dés lors qu'il compte une expérience d'au moins 3 ans dans le
cadre d'une activité salariée, non salariée ou bénévole en lien avec
le dipléme ou la certification visge.

ga VAE est prononcée par un jury constitué des personnes
ésignées par |'établissement de formation,
compétentes pour apprécier la nature des acquis dont

la validation est demandée.

a VAE est mise en oeuvre Soit a l'initiative du salarié,
dans le cadre d'un congé spécifique (congé pour VAE)
dont les conditions d'exécution sont proche du congé
Bilan de Compétences, Soit a l'initiative de I'employeur
dans le cadre du plan de formation avec le
consentement du salarié.

internet.

La Validation des
Acquis de
I'Expérience

Eous les diplomes du secteur sanitaire et social seront
accessibles par la VAE.

ertains le sont déja :
* D.E.E.S. (Diplome d'Etat d'Educateur Spécialisé)

D.E.J.E. (Dipl6me d'Etat d'Educateur de Jeunes
Enfants)

D.E.A.V.S. ( Diplome d'Etat d'Auxiliaire de Vie
Sociale)

D.P.A.S. (Dipléme Professionnel d'Aide-Soignante)

D.P.A.P. (Dipl6me Professionnel d'Auxiliaire de
Puériculture)

a branche met a disposition des salariés visant le
D.E.E.S. etle D.P.A.S. par la VAE un dispositif de
soutien spécifique financé par UNIFAF.

es principales étapes du parcours VAE sont :

e 1-lechoix du diplbme visé

¢ 2 -|'examen des conditions de recevabilité dela
candidature

e 3- lacongtitution et laremise du dossier

e 4-['évauation par lejury

e 5-ladécision du jury (attribution du dipléme ou
validation partielle)

* 6 - laconstruction éventuelle d'un parcours
complémentaire en fonction des compétences restant
aacqueérir.

abienne PERTUISEL

gylvain BIDRON : kinésithérapeute E1-A1
CDI - temps complet depuis le 27/02/2006

atia COURTOIS : responsable comptable et financier
CDI depuis le 06/03/2006

Pnnick TROTTIN : kinésithérapeute HTP
CDI - 1/2 temps (matin) depuis le 16/03/2006

Katia Courtois

oy

M Sylvain Bidron

Wiette LE GOUVELLO
infirmiere au 27/03/2006
[iliane PAUVERT
secrétaire médicale au 27/03/2006
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Le comité de rédaction est ouvert a deux membres du
personnel non cadres.

Vous souhaitez le rejoindre !.. Pas d'hésitation ...
~— Contactez Christine Bazille-Duteil
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