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Les consultations de Gynécologie-Obstétrique d’Angresse

Une activité médicale 

par Dr François desfarges, Gynécologue accoucheur

Il y a quelques mois, le jeune et dynamique maire d'Angresse avait sollicité 

différents acteurs de santé, locorégionaux en gynécologie-Obstétrique, afin de 

pouvoir faire bénéficier ses concitoyens d'une offre de consultation de proximité 

au sein de la Maison Médicale de sa commune, disposant d'un local vacant.

Le Centre Hospitalier et son Directeur, Jean-Pierre Cazenave, ont répondu 

de façon positive à cette demande qui, par ailleurs, permet à l'Hôpital dont 

l'appellation reste Centre Hospitalier de Dax-Côte d'Argent, de prendre toute 

sa dimension territoriale en couvrant le territoire sud des Landes. 

C'est ainsi que depuis le mois de juin dernier, une consultation avancée est 

assurée par les différents médecins du Service de Gynécologie-Obstétrique 

du Centre Hospitalier, tous les jeudis, sur rendez-vous, au sein de cette 

Maison Médicale. Cette offre de consultation sera à même d'être élargie en 

fonction des demandes futures.

Quoiqu'il en soit, pour le Service de Gynécologie-Obstétrique, c'est l'occasion 

là encore, de mettre en adéquation le désir d'offrir à la population landaise 

du bassin d'attraction du Centre Hospitalier, une prestation de qualité et de 

proximité et d’éviter ainsi aux habitants du territoire de Dax et du Sud des 

Landes, des déplacements inutiles.

C'est aussi dans cet esprit que le service de Gynécologie-Obstétrique se 

développe depuis un an et demi avec :
< une fédération du pôle Mère Enfant avec le Centre Hospitalier de Mont 

de Marsan 
<la création d'un centre référent de prise en charge des grossesses 

pathologiques en contact permanent avec les autres centres de diagnostics 

anténataux d'Aquitaine.

Par ailleurs, le renforcement progressif de l'équipe médicale permet de répondre 

à la demande croissante de rendez-vous et tend à couvrir les différents aspects 

de la spécialité de Gynécologie-Obstétrique : 
< consultations gynécologiques courantes, 
< contraception, 
< prise en charge des problèmes d'infertilité, 
< prise en charge des suivis de grossesses normales et pathologiques, 
< prise en charge chirurgicale et surveillance médicale des cancers, 
< orthogénie (ensemble des mesures permettant la planification des naissances) ...

Prise de rendez-vous

05 58 91 48 53 

Maison Médicale d’Angresse

94 avenue de la Mairie

40150 Angresse 

Un double sas s’ouvre sur une large banque d’accueil du patient. 

Dans la continuité de l’accueil, au carrefour des voies de circulation des 

usagers et du  personnel, se trouve désormais la régie de l’établissement. 

Outre le fait que ces deux bureaux dédiés à des opérations similaires ont 

été rapprochés, ils sont également positionnés selon le parcours naturel du 

patient et permettent ainsi une gestion du circuit plus fluide.

À gauche de l’entrée, six nouveaux guichets modulables selon la fréquentation 

sont ouverts sur un espace d’attente spacieux. 

Cet espace agrémenté de sièges confortables permet aux usagers de 

patienter tranquillement en attendant d’être pris en charge par un agent des 

admissions. 

Un automate gestionnaire de file d’attente a été installé. Il oriente et gère le 

flux des personnes devant être reçues à un ou plusieurs guichets et évite ce 

qui autrefois suscitait un énorme stress : l’engorgement continuel devant les 

bureaux d’admission.  

Derrière ces guichets d’admission s’ouvre un bureau destiné à la gestion des 

dossiers d’hospitalisation et de soins externes. 

Ce bureau largement ouvert sur l’extérieur permet à l’ensemble du service 

de bénéficier d’une lumière naturelle, beaucoup plus agréable.

Dans cette nouvelle configuration, l’espace est plus adapté aux conditions de 

travail et à l’accueil personnalisé de l’équipe !

Depuis le 16 février 2015, le service des admissions du Court Séjour occupe un 
nouvel espace. 

Après plusieurs mois de travaux, le hall de l’Hôpital Vincent de Paul a été 
métamorphosé.

par Sandrine Mora, Adjoint des cadres - Service des admissions

le nouveau hall d’accueil et les admissions

À LA UNE

Le point de vue des usagers

Une consultation interdisciplinaire territoriale de Médecine foetale à Dax 

Par courrier du 30 juillet 2015, le directeur de l’ARS Aquitaine a autorisé la mise en place dans le service de 
Gynécologie-Obstétrique d’une consultation interdisciplinaire territoriale en Médecine foetale.

Supervisée par le Docteur Iglika Brachot, par ailleurs validée échographiste référente depuis le printemps 2015, cette 
consultation a pour but d’organiser le diagnostic, la surveillance et la prise en charge des états pathologiques du foetus 
(malformations, infections, anomalies génétiques ...).

Cette prise en charge locale, faite en partenariat avec les Centres de Diagnostics antenataux (CDAN) d’Aquitaine et les 
différents acteurs landais de Gynécologie-Obstétrique et Pédiatrie, permet ainsi d’éviter des déplacements itératifs 
sur le CHU régional.

‘‘ N’ayons pas peur des mots, 
avant c’était sinistre. Maintenant, 
c’est moderne et nettement plus 
convivial et chaleureux.’’

‘‘ L’attente est moins longue avec 
ce système de tickets. C’est moins 
stressant. ’’

‘‘ J’aime beaucoup les couleurs 
toniques. On n’a pas l’impression 
d’être dans un hôpital quand on  
entre et que l’on voit les fauteuils 
et la banquette.’’

‘‘ Pour être venue pendant 
la période des travaux, je ne 
m’imaginais pas tout le travail qui 
était réalisé derrière les cloisons de 
chantier. 
Franchement, ça a été une belle 
surprise ! ’’
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La réforme de la biologie française est 
déclinée en 4 axes majeurs :

< un renforcement du caractère médical de la 
biologie

< une même biologie pour tous (traitement identique 
pour tous les laboratoires qu’ils soient privés ou publics)

< une biologie payée au juste prix qui se traduit 
chaque année par des baisses de remboursement des 
actes de biologie par l’Assurance Maladie

< et enfin l’obligation de tous les laboratoires de 
biologie à satisfaire à une exigence de qualité prouvée 
par l’accréditation. 

i Pour le secteur public, il est à noter que 
l’accréditation des LBM est couplée à la certification 
des établissements de santé : un hôpital ne peut être 
certifié si son LBM n’est pas accrédité.
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<<< La biologie française est désormais régie par la loi 
2013-442 portant sur réforme de la biologie. 

Cette réforme décidée par ordonnance en 2010 n’a été 
votée qu’en mai 2013 après 3 années de rebondissements 
dus notamment à un différend entre la France et 
des groupements de laboratoires européens à propos 
du caractère spécifiquement médical de la biologie 
française. 

Revendiqué et mis en avant dans la loi française, ce 
caractère est toutefois contesté par d’autres pays 
d’Europe où la biologie ne revêt pas cette spécificité. 

Les décrets d’application de la loi, toujours en attente 
en 2015, témoignent de difficultés encore présentes bien 
que la Cour de Justice Européenne ait donné raison à la 
France en 2012. 

Le caractère très contraignant de la réforme (augmentation 
des charges liées au coût de l’accréditation et diminution des 
recettes) a profondément remanié le paysage de la biologie 
française.

 L’effet principal a été un regroupement des laboratoires sous 
forme de rachat, de fusion ou de constitution de groupement 
de coopération sanitaire pour mutualiser les moyens et 
diminuer les charges. 

 

Les principales étapes de la démarche d’accréditation du laboratoire 
La situation de l’hôpital de Dax

<<< L’accréditation est la reconnaissance par un organisme tiers de l’aptitude et de la compétence d’une organisation ou 
d’un individu dans un domaine donné. 

En France, l’organisme d’accréditation est le COFRAC (Comité français pour l’accréditation). 

Le référentiel d’accréditation comprend essentiellement 2 documents : la norme internationale NF EN ISO 15189 (Laboratoires 
de biologie médicale - Exigences concernant la qualité et la compétence), et le référentiel SH REF02 (Recueil des exigences 
spécifiques pour l’accréditation des laboratoires de biologie), propre à la biologie médicale française. 

L’application stricte de ce dernier n’est pas non plus sans difficultés, cette fois du fait des deux modes d’exercice de la 
biologie (privée /publique) qui présentent d’importantes disparités alors que la tutelle a voulu les placer en tous points sur 
un même pied d’égalité.

Concrètement l’accréditation aboutit à un rapport d’audit comportant des écarts qualifiés de critiques ou non critiques. Un 
écart critique est un écart qui affecte directement la qualité des résultats d’analyses. Un écart critique non levé est un motif 
de non-accréditation et de fermeture de la structure. Un écart non critique n’affecte pas directement la qualité des résultats 
mais doit donner lieu à une action corrective. Il peut être requalifié en écart critique s’il n’est pas soldé à la visite suivante.

mars 2012 

juin 2012

déc. 2012 

janv. 2014

mai 2014 

s e n s i b i l i s a t i o n 
du personnel à 
l’assurance qualité 
via une formation 
externe.

accord de la 
direction du CH de 
Dax pour reconduire 
l ’accompagnement 
externe pour 2 ans 
jusqu’en octobre 
2016.

audit initial et accord 
de la direction 
du CH pour un 
accompagnement 
externe mensuel 
jusqu’à fin 2013. 

audit initial
9 écarts dont un 
critique portant sur 
l’épineux problème 
de libération des 
résultats avant 
validation biologique.

dépôt du dossier 
de demande 
d’accréditation pour 
l’HbA1c ainsi que 
tout le pré- et le post 
analytique de la 
famille Biochimie.

constitution et dépôt 
d’un dossier de 
demande d’extension 
en prévision de la 
prochaine échéance 
(50% du volume 
d’analyses accrédité 
en octobre 2016  cf. 
calendrier). 
Extension de 
la Biochimie + 
présentation de la 
famille Hématologie 
(examen présenté = 
numération formule 
sanguine).

réponse du 
laboratoire aux écarts 
notamment à l’écart 
critique en mettant 
en place avec la CME 
une liste restreinte 
d’examens pouvant 
être libérés avant 
validation biologique.

réponse favorable du 
COFRAC. 
Le laboratoire est 
accrédité depuis 
octobre 2014 pour 
la famille Biochimie 
(HbA1c) pour une 
durée de 4 ans et 
déjà avec un rendez-
vous fixé pour un 
audit de surveillance 
9 à 12 mois après 
la notification 
d ’ a c c r é d i t a t i o n , 
c’est-à-dire juin 2015.

août 2014

sept. 2014 

déc. 2014

avril 2015

juin 2015

dépôt de la suite du dossier (entrée 
en lice des familles Hémostase, 
Microbiologie, Sérologie, Virologie et 
Parasitologie-Mycologie). 
Arrivée au laboratoire de  Chantal Lahet, 
prenant la fonction de responsable 
assurance qualité (mutualisée avec le 
LBM du CH de Mont de Marsan).

audit de surveillance 
(HbA1c / visite 2014) + audit 
d’extension sur la Biochimie et 
l’Hématologie. 
L’audit s’est déroulé dans des 
conditions difficiles en raison 
de travaux (réorganisation de 
l’accueil des patients en externe, 
climatisation du laboratoire). 
Toutefois les auditeurs ont 
pointé que tout avait été mis en 
œuvre pour assurer la continuité 
de l’activité du laboratoire et au 
final l’audit s’est très bien passé 
puisque le laboratoire n’a eu 
que 6 écarts non critiques. Les 
experts ont notamment souligné 
l’implication de l’ensemble du 
personnel dans la démarche 
qualité.

<<< Le travail est loin d’être terminé. D’une part parce 
que la qualité est par définition la recherche permanente 
d’une amélioration : il n’y a jamais de fin mais seulement 
des objectifs fixés et des échéances à tenir. D’autre part 
parce que la réglementation continue d’évoluer, notamment 
une nouvelle version de la norme ISO 15189, plus exigeante 
sur le plan de la qualité (approche processus pour toutes les 
activités du laboratoire et caractère auditable du système 
d’information), et la définition par la tutelle d’un nouveau 
calendrier d’accréditation avec une montée en charge et 
l’obligation d’être accrédité sur 100 % de nos examens d’ici 
2020.

La route est encore longue mais le laboratoire est maintenant 
bien positionné sur les rails de l’accréditation, grâce 
notamment au soutien de la direction et au fait d’appartenir 

à un pôle particulièrement dynamique. 

Notre prochain 
objectif, sans 
doute l’un des 
plus importants et 
des plus porteurs 
en matière d’amélioration de la qualité, est l’amélioration 
de la circulation de l’information médicale en amont et en 
aval du laboratoire. 

En amont : accélérer et fluidifier la saisie des demandes 
d’examens par la mise en place d’une prescription connectée 
qui permettrait en outre de résoudre plus 70 % des nos 
non-conformités pré-analytiques (absence encore trop 
fréquente d’informations indispensables telles que de date 
et heure de prélèvement, identité prescripteur et préleveur, 
renseignements cliniques).

en aval : acquérir un serveur de résultats pour une 
communication optimale de nos résultats aux cliniciens 
mais aussi dématérialiser la transmission de nos résultats 
d’examens vers les prescripteurs du secteur privé afin de 
poursuivre le développement notre activité externe qui est 
une source de revenus pour l’établissement.
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L’avenir 

consectetuer

2

3

1

Accréditation sur 50 % 
des activités
1 examen par famille

30 octobre 2016

Accréditation sur 70 % 
des activités
1 examen par famille

2018

Accréditation totale

2020

L’accréditation

ACCRÉDITATION DU LABORATOIRE DE BIOLOGIE MÉDICALE (LBM) 

DU CH DE DAX

Le dossier

par Fabrice Lefèvre, Responsable de service
Service de Biologie



Le métier de radiophysicien ou physicien médical

Un SERVICE, Un métier les brÈves du CH Dax

<<< « Rayonnements ionisants », 
qu’est-ce que c’est ?

Ce sont des particules telles que des 
photons, des électrons, ou encore des 
protons. Ces rayonnements peuvent 
être produits :

• de façon naturelle par le 
rayonnement cosmique ou le radon.

• de façon artificielle par les 
tubes à rayons X contenus dans les 
radiographes ou les amplificateurs 
de bloc opératoires, ou encore les 
accélérateurs linéaires utilisés en 
radiothérapie par exemple.

Les physiciens possèdent une compétence sur la production, 
l’utilisation, la mesure et l’interaction des rayonnements 
ionisants. 

Au Centre Hospitalier de Dax, ils exercent dans l’Unité 
de Physique Médicale, placée sous la responsabilité de 
la Direction des Affaires Générales, de la Qualité, de 
la Gestion des Risques, des Relations avec les Usagers 
et de la Communication, et sont amenés à travailler en 
collaboration avec les autres services.

Pour les rayonnements à visée diagnostique, notre rôle 
est de suivre les dispositifs afin qu’ils ne dérivent pas, et 
qu’ils fonctionnent toujours de façon optimale : pour cela, 
des contrôles périodiques de stabilité des faisceaux sont 
réalisés. 

Nous avons également une mission d’optimisation de dose, 
afin de réduire la quantité de rayonnements ionisants 
délivrés au patient pour un examen, tout en conservant une 
qualité d’image suffisante pour permettre un diagnostic.

En radiothérapie, nous suivons également les accélérateurs 
de particules (Clinac arrivé en 2007, et Truebeam, 
remplaçant du Primus, arrivé en mai 2015) de façon 
régulière : quotidienne, hebdomadaire, mensuelle et 
semestrielle. 

L’ensemble des contrôles réalisés répond à des décisions 
légales fixées par l’Agence nationale de sécurité du 
médicament et des produits de santé (ANSM).

De plus, notre rôle est de proposer et prévoir les traitements 
de radiothérapie afin de cibler la masse tumorale (activité 
dite de « dosimétrie »), tout en épargnant les organes 
sains, pour chaque patient : deux patients atteints de deux 
cancers similaires auront deux traitements personnalisés, 
donc différents. 

Ce travail est réalisé en collaboration avec les 
radiothérapeutes, les dosimétristes et les manipulateurs 
d’électroradiologie médicale.

L’arrivée très récente de l’accélérateur Truebeam permet 
d’améliorer techniquement la prise en charge du patient 
en réalisant des traitements possibles à réaliser désormais.

Le Centre Hospitalier de Dax est classé dans le palmarès 
des 50 meilleurs hôpitaux et cliniques publié dans le 
magazine Le Point pour deux de ses spécialités.

La chirurgie du cancer du sein occupe la 50e place 
(sur 362 hôpitaux pratiquant la chirurgie du cancer du sein).

Quant à la chirurgie de l’épaule, présente dans le 
classement depuis 5 années consécutives, elle est en 
21e position (sur 459 hôpitaux pratiquant des interventions 

chirurgicales sur l’épaule).

Félicitations aux équipes !

Palmarès 2015 des hôpitaux 

Recueil de la satisfaction des usagers 

<<< Et les physiciens dans tout ça ?

un service, un métier (suite)

par l’Unité de Physique Médicale, 
Patricia Maurel, Alix Monhoven et Julia Nalis
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<<< Comment interagissent-ils avec la matière ?

Ces particules sont plus ou moins absorbées par la matière, en fonction de la 
densité de celle-ci. Ainsi, ils permettent de créer une image pour le diagnostic : 
l’os, très dense, va arrêter un grand nombre de ces particules, tandis que les 
tissus mous vont mieux les laisser passer, créant ainsi un contraste, et donc 
une image radiologique.

En radiothérapie, ces particules ont une énergie beaucoup plus importante, ce 
qui permet de détruire les cellules cancéreuses.
Mais ces interactions ne sont pas sans conséquence pour l’ADN : elles 
provoquent des cassures. 
L’ADN a ensuite différentes façons de réagir :
- si les dégâts provoqués ne sont pas trop importants, l’ADN répare la cassure 
provoquée par les particules, sans conséquence pour la suite des mutations 
génétiques.
- si les dégâts sont plus importants, deux solutions se présentent : soit la/
les cellule(s) concernée(s) est/sont éliminée(s), soit une mutation de l’ADN 
apparait.

Une exposition aux rayonnements ionisants n’est donc pas anodine. Elle est 
quantifiée par une unité, le Gray : il représente l’énergie déposée dans la 
matière par unité de volume (Joule/kg).

<<< Les physiciens, ils ne travaillent 
pas plutôt à l’université d’habitude ?

Effectivement, le métier de physicien 

médical est un métier technique, avec une 

part de recherche et en évolution constante. 

Cependant, un des domaines d’application 

de la physique fondamentale peut être 

le domaine médical. Il faut alors que des 

personnes compétentes dans la production 

et l’utilisation des rayonnements ionisants 

soient présentes.

Enquête de satisfaction : e-satis campagne 2015

La campagne de recueil nationale de l’indicateur de 
satisfaction e-SATIS a débuté en septembre 2015.  
Il permet de recueillir l’appréciation des patients 
hospitalisés en MCO pour une durée minimale de 48 
heures et une durée maximale de 2 mois et demi, 
quel que soit le mode d’admission et retournant au 
domicile (y compris en EHPAD), sur la qualité des 
différentes composantes humaines, techniques et 
logistiques de leur prise en charge.

La principale évolution concerne le mode de recueil 
de l’indicateur qui se fera par web et non plus par 
téléphone, ce qui permettra notamment de recueillir 
la satisfaction des patients en continu. Ainsi, chaque 
patient  se voit proposer de communiquer son adresse 
e mail au moment de la procédure d’admission.

<<< Les rayonnements ionisants sont donc dangereux pour la santé ?

Oui et non, une seule réponse n’existe pas en réponse à cette question. À faible dose, non. À forte dose, oui. La limite entre 
les deux n’est pas connue clairement et n’est pas chiffrable.

En diagnostic, les informations apportées par l’imagerie sont nécessaires, et l’énergie des particules envoyées est très faible 
: le risque de complications liés à UNE exposition est donc très faible. Cette exposition est donc à pondérer en fonction du 
rapport bénéfice/risques pour le patient. Tant que possible, le nombre de ces expositions doit être limité. Le premier effet 
visible d’une surexposition aux rayonnements est une brûlure cutanée.

En radiothérapie, les rayonnements ionisants servent à détruire les cellules malignes : les traitements sont préparés de façon 
à protéger les organes sains, mais également guérir les patients traités. Des effets secondaires de ces traitements existent, 
comme dans tous types de traitements.
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Bernard Cazenave 	 Médecin	 Pédopsychiatrie
Karine Combebias	 Cadre de santé	 Réanimation
François Delaunay	 Médecin	 Anesthésie
Jennifer Foret 	 Médecin	 Médecine interne
Jérôme Marmie	 IDE	 Psychiatrie adulte
Maylis Michaud	 IDE	 Bloc opératoire
Lucie Neyrat 	 Pharmacien	 Pharmacie
Amel Sedrati	 Médecin	 Cardiologie

Béatrice Arzoumanian	 IDE	 Neurologie
Isabelle Audoire	 IDE	 SMUR
Marie-France Baco	T ech. de labo	 Biologie médicale
Richard Barbier	 Médecin	 Pédiatrie - CAMSP
Danielle Beauredon	 Adjoint administratif	G ériatrie
Michel Berret	 Maitre ouvrier	 UCR
Frédérique Boufflers	 IADE	 Anesthésie
Anne-Laure Bouic	 Aide-Soignante	G ynécologie
Christian Camiade	 Agent de maitrise	 IFSI
Marie-Hélène Castagnet	 Aide-Soignante	G ynécologie
Bernard Cazeau	 Maitre ouvrier	 Services techniques
Michel Chazarenc	 Maitre ouvrier	 Chambre mortuaire
Jean-Philippe Darrioumerle	 Pharmacien	 Pharmacie
Laurence Deramond	 Médecin	 CAMSP
Patrick Didiot	 Responsable études	 Informatique
Michelle Drouin	 Adjoint administratif	 EFS
Guy Fleurian	 Cadre de santé	 IFSI
Josiane Guirauton	 Maitre ouvrier	 Blanchisserie
Isabelle Joly 	 Aide-Soignante	 Junod 3
Yves Juzanx	 Cadre de santé	 Albizzias
Christos Kallianos	 Médecin	 Cardiologie
Jean-Pierre Lafargue	 Médecin	 Biologie médicale
Bernard Lahitton	 Médecin	 Cardiologie
Didier Lambert	 Médecin	 Anesthésie		
	Claudine Lapuyade	 Aide-Soignante	 Bloc opératoire
Béatrice Larronde	 Aide-Soignante	 Junod 2
Marie-Claude Lataste	 Aide-Soignante	 Bloc opératoire
Bernadette Lefer	 IDE	 Psychiatrie -Tyrosse
Bruno Lestage	 Médecin	 Explorations vasculaires
Maryse Libat	 Aide-Soignante	 Chirurgie orthopédique
Philippe Loste	 Médecin	 Médecine des voyages
Marie-Ange Marie	 Cadre de santé	 Maladies infectieuses
Chantal Mazzolo Lapalue	 Préparateur pharmacie	 Pharmacie
Jean-Charles Melnitchenko	 Directeur adjoint	 Administration générale
Marie-Christine Palisson	 IDE	 Administration générale
Valérie Péhau	 IDE	 Junod 1
Laure Revelle	 IDE	 Psychiatrie
Bernadette Roger	 IDE	 Stérilisation
Isabelle Sayous	 Aide-Soignante 	 Chirurgie orthopédique
Pierre Senjean	 Médecin	 Anesthésie
Solange Sescosse	 Orthophoniste	 CMP
Michelle Tauzia	 Cadre de santé	 Neurologie
Patricia Wattre	 Masseur-Kiné	 Marcel Saint Martin 2
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Période du 19 novembre 2014 au 25 août 2015

2012 2013 2014 

Nombre 
de jours 

d’absence

Taux 
d’absentéisme 

Nombre 
de jours 

d’absence

Taux 
d’absentéisme 

Nombre 
de jours 

d’absence

Taux 
d’absentéisme

TOTAL MOTIFS MÉDICAUX 
(Accident de travail et de trajet, longue maladie, maladie longue durée, maladie 
ordinaire, maladie professionnelle) 

37 828.00 5.53 % 39 092.00 5.65 % 38 586.00 5.53 %

TOTAL MOTIFS NON MÉDICAUX 
(Congés maternité et paternité, couches et grossesse pathologiques)

8 368.00 1.22 % 9 116.00 1.32 % 9 290.00 1.33 %

TOTAL 46 196.00 6.75 % 48 208.00 6.96 % 47 876.00 6.87 %

Le tableau des Effectifs rémunérés 
(effectifs rémunérés moyens)

Les effectifs rémunérés PNM 2014 ont augmenté de + 36,77 par rapport à 2013. 

On peut constater une progression sensible des effectifs permanents (titulaires, stagiaires, CDI).

TER 
2010

TER 
2011

Écart (%)
2011/2010

TER 
2012

Écart (%)
2012/2011

TER 
2013

Écart (%)
2013/2012

TER 
2014

Écart 2014/2013 Écart 2014/2010

en ETP 
rém. en % en ETP 

rém. en %

Titulaires, Stagiaires 1 449.87 1 474.98 1.73 % 1 498.87 1.62 % 1 490.80 - 0.54 % 1 527.57 36.77 2.47 % 77.70 5.36 %

CDI 18.53 22.58 21.86 % 22.77 0.84 % 22.87 0.44 % 24.26 1.39 6.08 % 5.73 30.92 %

CDD 352.37 370.02 5.01 % 355.51 - 3.92 % 387.19 8.91 % 364.36 - 22.83 - 5.90 % 11.99 3.40 %

CAE + Emplois avenir + Apprentis 48.77 43.69 - 10.42 % 41.00 - 6.16 % 43.64 6.44 % 48.62 4.98 11.41 % - 0.15 - 0.31 %

Total 1 869.54 1 911.28 2.23 % 1 918.15 0.36 % 1 944.50 1.37 % 1 964.81 20.31 1.04 % 95.27 5.10 %

Masse salariale

2012 2013 2014 Écart et évolution masse salariale 
réalisée 2013/2014

 masse salariale 
réalisée

 masse salariale 
réalisée

 masse salariale 
réaliséeStat en € en %

Titulaires, Stagiaires, CDI 67 562 703.00 68 360 056.52 71 191 940.72 2 831 884.20 4.14 %

CDD, CAE, Emplois avenir et 
Apprentis 12 426 323.00 13 364 654.94 13 281 870.82 - 82 784.12 - 0.62 %

Total 79 989 026.00 81 724 711.46 84 473 811.54 2 749 100.08 3.36 %

Une diminution de l’absentéisme de 332 jours est à souligner en 2014. Cette baisse s’explique essentiellement par une baisse des jours 
d’absence pour motifs médicaux (- 506 jours) minorée par une légère hausse des absences liées à la maternité. 
Le taux d’absentéisme (jours d’absence ramené à l’Effectif Temps Plein moyen) baisse également en 2014 passant de 6.96 % à 6.87 % restant 
toutefois supérieur à celui constaté en 2012 (6.75 %).

Absentéisme

La masse salariale PNM 2014 a augmenté de 2 749 100 € par rapport à 2013.
Elle progresse plus rapidement (+ 3,36 %) que les effectifs rémunérés (+ 1,37 %).
Cette différence s’explique par l’augmentation annuelle des charges patronales (CNRACL, IRCANTEC, Accidents de travail, …) et l’impact 
des mesures statutaires (augmentation du SMIC, reclassement de la catégorie C et des personnels socio-éducatifs, glissement vieillissement 
technicité, …).

Le bilan social 2014 des Personnels non médicaux (PNM)

en quelques chiffres Bilan social complet consultable 
sur le portail intranet/DRH/Bilan social
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QUALItÉ

Comment ? 

Modalités d’accès au Dossier Médical par le patient

La demande formelle d’accès est adressée par écrit au Directeur de l’établissement de santé.

La demande écrite doit être accompagnée des pièces justificatives nécessaires pour que l’identité du demandeur soit vérifiée 
et comporter les éléments indispensables à son traitement dont :

< la nature et l’objet exacts de sa demande, qui peut porter sur l’ensemble du dossier, une partie correspondant à une 
hospitalisation particulière, ou encore des  pièces particulières du dossier.

< les modalités souhaitées de communication (envoi postal, consultation sur place à l’hôpital, consultation électronique 
pour certains documents, envoi postal à un médecin désigné, … ).

Les informations médicales peuvent être envoyées par voie postale ou consultées sur place par rendez-vous avec un médecin.

< Pour le patient majeur et capable 

Seul le patient majeur et capable dispose du droit d’accéder aux 
informations le concernant.

< Pour le mineur non émancipé 

L’exercice du droit d’accès au dossier médical d’un mineur non émancipé 
est réservé au(x) titulaire(s) de l’autorité parentale, ou, le cas échéant, à 
la personne spécialement mandatée par eux à cette fin.

Le mineur peut s’opposer à l’accès à son dossier par le titulaire de 
l’autorité parentale, ou souhaiter que ses données soient transmises par 
l’intermédiaire d’un médecin.

< Pour le majeur protégé

- personne placée sous curatelle ou sous mesure de sauvegarde de justice :
Elle conserve l’intégralité de son droit d’accès au dossier médical

- personne placée sous tutelle :
Le droit d’accès à son dossier médical est exclusivement réservé à son 
représentant légal.

< Pour le patient décédé 

Sauf volonté contraire exprimée par la personne avant son décès, le secret 
médical ne fait pas obstacle à ce que certaines informations concernant 
une personne décédée soient délivrées à ses ayants droits (= successeurs 
légaux).

L’ayant droit devra justifier de sa qualité d’ayant droit et motiver sa 
demande par l’un ou l’autre des motifs légaux de recevabilité.

Par Anne-Laure Dugert, 
Adjoint des cadres, 

chargée des assurances et des contentieux
Direction des Affaires  Générales

La Loi du 4 mars 2002 offre à toute personne un droit d’accès direct aux informations de santé le concernant.

Le Centre Hospitalier de Dax a 
établi un formulaire de demande 
du dossier médical qui doit être 
complété par le demandeur 
et adressé, avec les pièces 
justificatives, au Directeur de 
l’établissement

Qu’est ce qu’un WMS ?  Il s’agit d’un progiciel de gestion 
d’entrepôt. 

De nombreuses entreprises (Vente Privée®, Sanofi-Aventis®, 
Casino®, Nespresso®...) et de nombreux centres hospitaliers 
(CHU Strasbourg, les Hospices civils Lyon, Avignon … ) se sont 
dotés de cette technologie. 

En 2013, le comité technique du projet a choisi le progiciel 
Magistor® (société a-SIS®). 

L’arrivée du WMS aura un impact organisationnel majeur sur 
le circuit des produits de santé au centre hospitalier de Dax 
introduisant de nouvelles façons de travailler. 

L’équipe de la PUI, des services informatiques en relation avec 
les services administratifs collaborent étroitement depuis 
le début du projet pour adapter Magistor® à l’organisation 
attendue dans le cadre de la PFMT. 

Des cadres infirmiers référents ont participé avec les équipes 
du projet à l’élaboration du cahier des charges fonctionnel. 

Avant déploiement du logiciel sur l’ensemble de 
l’établissement, une unité de soins pilote, le service de 
médecine Hépato-gastro-entérologie avec son chef de 
service M. le Dr Philippe Bonjean et de Véronique Pawlak, 
cadre de santé, a été sélectionnée pour tester Magistor®. 

À terme, toutes les unités de soins qui commandent des 
produits de santé seront reliées à Magistor® et les commandes 
seront passées par cette technologie via des terminaux radio 
fréquence (TRF) ou un accès web. 

L’enjeu est de bénéficier d’un WMS fonctionnel, opérationnel 
et évolutif répondant aux exigences des unités de soins et de 
la PUI. 

Parallèlement à ce projet, la PUI en collaboration avec les 
unités de soins déploie le système de rangement des produits 
de santé dit plein/vide dans les services de soins. 

À l’heure actuelle, le déploiement du plein/vide s’effectue 
dans les unités de soins de type Médecine Chirurgie 
Obstétrique répondant aux critères de ce système de 
rangement sur le site Vincent de Paul avant le déménagement 
de la PUI dans la PFMT. 

le déploiement se poursuivra dans les unités de soins des 
autres sites de l’établissement.

L’arrivée du WMS Magistor® 
pour toutes les unités de soins 
du CH de Dax.

En septembre 2013, le numéro 75 du Vitamine présentait 

le projet de la plate-forme médico-technique (PFMT). 

Certains s’en souviennent certainement avec à la clé le 

déménagement de la Pharmacie à usage intérieur (PUI), 

de la stérilisation et du laboratoire d’anatomopathologie. 

Le futur bâtiment qui ouvrira fin 2015 - début 2016 sera 

situé derrière l’Unité Centrale de Restauration avec un 

accès direct pour les livraisons et les approvisionnements 

de ces activités. 

Pour accompagner ce changement et optimiser 

l’organisation de la PFMT et le circuit des produits de 

santé, un projet institutionnel s’est porté sur l’acquisition 

et l’implantation d’un Wharehouse management system 

(WMS). 

pour la Direction des Achats : Marie-Catherine Dourthous ;
pour le Service Informatique : Nathalie Marquillier et 
Mathieu Belestin ;
et pour la PUI : Gilles Coudroy, Élisabeth Le Roux, 
Fabienne Lacaud, Vincent Lagoin et Fabrice Vidal.

Un projet

Le WMS a pour objectifs d’améliorer : 

< l’optimisation des commandes aux fournisseurs,

< la réception des produits livrés et l’organisation 
des retours aux fournisseurs,

< l’entreposage par optimisation des emplacements 
des produits de santé au sein des futurs casiers, 
stockeurs rotatifs, rayonnages de la future Pharmacie 
à usage intérieur,

< la préparation des commandes des produits de 
santé dans les unités de soins,

< la gestion des inventaires,

< la  traçabilité des livraisons. 

Textes de référence

Article L.1111-7 du CSP (et voir articles R. 1111-1 à 
R.1111-8 et R.1112-1 à R.1112-9 du Code de la Santé 
Publique) : « Toute personne a accès à 
l’ensemble des informations concernant 
sa santé détenues, à quelque titre 
que ce soit, par des professionnels 
et établissements de santé, qui sont 
formalisées ou sont écrits entre 
professionnels de santé (…) ».

QUi ? 

11
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Plan triennal 2015 –2017 : ce qui va changer

Infos financières (suite)

par Serge Roulet, Directeur adjoint chargé des Affaires financières 
et du contrôle de gestion

L’exécution du plan se fait dès 2015 selon une feuille de route, chaque 
objectif fixé aux ARS se déclinant par territoire et établissement.

Pour ce qui concerne le Centre Hospitalier de Dax, cette feuille 
de route va faire l’objet d’une discussion avec les autorités de 
tutelle à la rentrée prochaine avant de prendre les contours d’une 
contractualisation.
Elle s’appuie sur une analyse de l’existant et des performances de 
l’établissement dans les différents domaines sus cités et permettra 
de déterminer les objectifs à atteindre dans le respect des équilibres 
financiers.

La concrétisation à venir du Groupement Hospitalier de Territoire 
(GHT) avec les Centres Hospitaliers de Mont de Marsan, Saint Sever 
et Morcenx en lieu et place de la CHT actuelle en constitue l’un des 
piliers majeurs.

La prise en compte du virage ambulatoire, pour lequel le CH de Dax 
a déjà un projet, et son impact capacitaire et organisationnel sera 
l’autre pilier de cette feuille de route.

Afin de maintenir l’équilibre financier, la maîtrise de l’évolution des 
coûts de la masse salariale comme la recherche d’économies sur les 
achats et d’efficience et de pertinence dans les actes et consommations 
de médicaments et dispositifs médicaux constituent l’autre axe de 
travail majeur, le GHT pouvant contribuer à la recherche de solutions 
communes optimales.

C’est donc bien à une évolution majeure qu’est confronté le Centre 
Hospitalier de Dax comme les autres établissements de santé français 
avec l’exécution de ce plan triennal.

Portant sur la période 2015-
2017, le plan triennal engagé par 
le Ministère de la Santé a pour 
objectif une maîtrise de l’évolution 
de l’ONDAM (Objectif National des 

Dépenses d’Assurance Maladie) à 
2 % maximum par an (sans pour 
autant que se creusent les déficits 
des établissement hospitaliers) et 
s’appuie pour ce0 faire sur une 
réorganisation profonde de l’offre 
de soins dans les territoires de santé 
privilégiant une articulation autour 
des prises en charge ambulatoires.

Cette évolution structurelle de notre 
système de santé alliant qualité 
des soins et maîtrise des dépenses 
s’appuie sur 23 actions réparties en 
8 blocs (infographie page 13) servant 
4 objectifs principaux, partagés 
entre l’État et l’Assurance Maladie : 

< Améliorer la qualité de l’offre 
hospitalière pour mieux répondre à sa 
mission

< Prendre le virage ambulatoire et 
mieux adapter les prises en charge en 
établissement

< Poursuivre les efforts sur les prix 
des médicaments et l’adoption des 
génériques

< Améliorer la pertinence et le bon 
usage des soins.

Infos financières
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L’objectif du projet PHARE est de développer et institutionnaliser la 
fonction achat pour permettre aux hôpitaux de dégager des marges 
de manoeuvres supplémentaires, tout en maintenant le même 
niveau de qualité des soins. 

1

 

PHARE

Virage ambulatoire____________
impact capacitaire

< Promouvoir un développement ambitieux des prises en charge 
ambulatoires en substitution de l’hospitalisation complète.
< Accompagner les établissements de santé dans l’adaptation de 
leurs organisations et l’optimisation de leurs capacités.

2

L’objectif est de maîtriser l’évolution des effectifs hospitaliers pour 
contenir l’augmentation de la masse salariale (ce qui représente 
65 % des charges des établissements de santé), et éviter que le 
plan d’économies ne génère de déficits hospitaliers.

3

 

Masse salariale

Optimisation des 
enveloppes___________

Suivi des ES en difficulté
4

5

 

pertinence

6

7

 

Médicaments

Groupement 
Hospitalier 

de Territoire (GHT)
8

< Améliorer la supervision financière des établissements de 
santé en difficulté au niveau régional afin de réduire les aides 
exceptionnelles.
< Optimiser les montants affectés à chaque Mission d’Intérêt 
Général (MIG) et la liste des établissements de santé bénéficiaires.

Réduire les soins redondants ou inadéquats en ville et à l’hôpital, 
notamment par des mécanismes de contractualisation entre ARS, 
Assurance Maladie et établissements.

TransportsRenforcer la pertinence des prescriptions médicales de transport 
par les établissements, par des actions d’incitation, de contrôle et de 
communication.

Ce bloc a pour objectif d’améliorer la pertinence de la prescription et 
l’optimisation du rapport efficacité-prix, en incitant les établissements 
à maîtriser le recours à certains médicaments de spécialtié, prescrire 
dans le répertoire des génériques, utiliser la liste en sus de façon 
opportune et assurer un meilleur suivi grâce au numéro RPPS.

Les GHT (Projet de Loi de Santé) doivent permettre une meilleure 
organisation territorriale de l’offre hospitalière publique pour garantir 
une égalité d’accès à des soins de qualité et sécurité (projet médical 
et projet de soins).

 <<< Au Centre Hospitalier de Dax

 <<< plans et leviers d’actions partagés entre l’État (ARS) et l’Assurance Maladie



En faveur du Téléthon

Les  1ers diplômés de l’Institut de Formation 
en Masso-Kinésithérapie (IFMK)

La première promotion de l’histoire de l’IFMK s’est présentée au diplôme 
d’État de Masseur-Kinésithérapeute au mois de juin dernier. 100 % des 28 
candidats ont été admis au terme des épreuves et ont eu le plaisir de 
recevoir leur diplôme des mains d’Élisabeth Bonjean, Conseillère régionale, 
de Marie-Dominique Fieschi et de Jean-Pierre Cazenave, le 26 juin 2015.

Le public était venu nombreux féliciter les jeunes professionnels en ce jour 
si particulier qui marquait la fin de leur formation, et le début de leur vie 
professionnelle.

En effet, formateurs, professionnels de santé, maitres de stage et membres 
des familles s’étaient déplacés jusqu’à Dax.

L’ensemble des nouveaux diplômés était engagé professionnellement dès 
la semaine suivante, principalement dans les Pyrénées Atlantiques et dans 
les Landes, en particulier sur l’agglomération dacquoise, en milieu libéral 
et salarié. La demande en kinésithérapeutes est en effet forte sur notre 
territoire, notamment en période estivale. Cet engagement professionnel 
sur la région sud aquitaine était un objectif majeur de la création de l’IFMK.

L’équipe pédagogique s’attelle à présent à un autre chantier majeur : la mise 
en place de la réingénierie de la formation. Les études de kinésithérapie se 
dérouleront désormais sur 5 années, dont une première année commune des 
études de santé (PACES) à l’Université de Bordeaux, puis quatre ans à l’IFMK.

Juliette Laborde, kinésithérapeute et ostéopathe spécialisée en 
pédiatrie, vient ainsi renforcer l’équipe de formateurs à temps partiel 
depuis le 2 juillet 2015.

Bienvenue à elle et bonne rentrée à tous.

Maxime Caffray, cadre de santé masseur-kinésithérapeute
coordonnateur de l’IFMK

Laurent Merlin,
cadre de santé formateur - IFSI

Les échos de l’IFPS
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Le 6 décembre 2014, l'association des 
étudiants en soins infirmiers et celle 
des étudiants en masso-kinésithérapie 
de l’Institut de formation des 
professionnels de santé (IFPS) de Dax 
ont tenu à participer aux actions du 
Téléthon 2014. 

Les deux associations se sont unies et 
ont mis en place ensemble  des stands, 
en accord avec les organisateurs du 
Téléthon et de la ville de Dax. 

Dans le centre commercial du Grand 
Mail de Saint Paul les Dax, plusieurs 
étudiants kinés ont proposé des 
massages contre un don laissé à 
l’appréciation de chacun.

Les étudiants en soins infirmiers quant 
à eux ont choisi de vendre, pour 1 euro, 
des viennoiseries fournies par l'UCR du 
Centre Hospitalier de Dax. 

Ils ont installé deux stands : un sur 
la place de la mairie, lieu central de 
la manifestation. Sur ce site, ils ont 
également proposé une sensibilisation 
au lavage des mains, grâce à du matériel 
fourni par le CH de Dax et un autre 
associé à celui des kinésithérapeutes 
sur le centre commercial du Grand Mail. 

Grâce à l'implication et à l'engagement 
de ces étudiants qui ont su  dégager du 
temps malgré leur charge de travail, la 
somme récoltée a pu être reversée à 
l'association du Téléthon.

Cette action commune, aura permis 
de rapprocher les différentes  filières 
de l'IFPS de Dax autour d'une même 
cause et de participer activement à cet 
événement national qu'est le Téléthon.
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LA nouvelle Commission des Soins Infirmiers, 

de Rééducation et Médico-Techniques (CSIRMT) 

par le bureau de la CSIRMT : 
Éliane Frécon, Directrice des Soins, Coordonnatrice Générale 
des Soins
Élisabeth Candau, Cadre de santé
Régine Lasserre, Infirmière anesthésiste
Henri Mezzasalma, Aide-soignant

La nouvelle Commission des Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico-Techniques (CSIRMT) a été renouvelée le 
11 décembre 2014 conformément au décret n°2010-449 du 30 avril 2010.

Il est possible de joindre les membres par voie électronique : 
•	 csirmt-cadres@ch-dax.fr
•	 cisrmt-irmt@ch-dax.fr
•	 csirmt-as@ch-dax.fr

<<< Composition  

Cette commission comprend 16 membres titulaires élus et 
16 membres suppléants répartis en collèges : 
< Collège des cadres 6 titulaires et 6 suppléants
< Collège des personnels infirmiers de rééducation et 
médico- techniques : 

- Personnel infirmier : 6 titulaires / 6 suppléants
- Personnel de rééducation : 1 titulaire / 1 suppléant
- Personnel médico-technique : 1 titulaire / 1 suppléant

< Collège des aides soignants : 2 titulaires / 2 suppléants

<<< Fonctionnement

Son fonctionnement est inscrit dans le règlement intérieur. 
La Commission se réunit au moins trois fois par an.

<<< Accompagnement

Les nouveaux membres vont bénéficier d’un 
accompagnement sous forme d’une formation de trois 
demi-journées sur les thèmes suivants : projet de soins, 
loi HPST, démarche qualité et évaluation des pratiques 
professionnelles, État des prévisions de recettes et de 
dépenses (EPRD), Développement professionnel continu 
(DPC), … 

<<< Compétence consultative 

Elle est consultée pour avis sur : 
Le projet de soins infirmiers, de rééducation et 
médico- techniques élaboré par le coordonnateur 
général des soins ;
L’organisation générale des soins infirmiers, de 
rééducation et médico-techniques ainsi que 
l’accompagnement des malades ;
La politique d’amélioration continue de la qualité, de 
la sécurité des soins et de la gestion des risques liés 
aux soins ;
Les conditions générales d’accueil et de prise en 
charge des usagers ;

La recherche et l’innovation dans le domaine des soins 
infirmiers, de rééducation et médico-techniques ;

La politique de développement professionnel continu.

Elle est informée sur : 
Le règlement intérieur de l’établissement ;

La mise en place de la procédure prévue à l’article 
L. 6146-2 du Code de la Santé Publique ;

Le rapport annuel portant sur l’activité de 
l’établissement.
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13e anniversaire de la MAs l’Arcolan 

Feria de Dax : la journée des Pitchouns
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Le 13 août, dans le cadre de la journée des Ferias 
consacrée aux enfants, le service de Pédiatrie a reçu la 
visite de Sébastien Boueilh, parrain de cette édition et 
président de ‘‘Colosse aux pieds d’argile’’, association 
saint-pauloise qui a pour mission la prévention et la 
sensibilisation aux risques pédophiles dans les milieux 
sportifs.

Accompagné par des élus et des membres du comité 
des fêtes de la ville de Dax, Sébastien Boueilh a remis 
quelques cadeaux aux enfants hospitalisés afin d’égayer 
leur séjour.

RETour en images

Ouverture du parking boulevard Albert Camus

le parking du boulevard Albert Camus, ouvrant sur la 
digue située à l’arrière du site Vincent de Paul est ouvert 
au stationnement depuis le 29 mai dernier.

d’une capacité de 204 places, la durée du stationnement 
est limitée à une durée maximale de 13 heures.

Le parking est situé en zone inondable. Une signalisation 
appropriée est apposée à l’entrée du parking, indiquant 
ce risque et interdisant le stationnement en période 
d’inondation.

Le samedi 27 juin 2015 a été jour de fête à la Maison 
d’Accueil Spécialisée (MAS) l’Arcolan de magescq. 

par une belle journée d’été, au coeur de la forêt de 
pins landais, on a célébré le 13e anniversaire de ce lieu 
de vie de 28 places qui permet l’accompagnement de 
personnes autistes adultes.

Un joli moment de convivialité qui a réuni, autour d’un 
buffet champêtre, les résidents, leurs familles, l’équipe 
de la MAS, quelques professionnels du Centre Hospitalier 
et les différents partenaires.


