








UN SERVICE, UN METIER

LE METIER DE RADIOPHYSICIEN OU PHYSICIEN MEDICAL

H E B <« Rayonnements ionisants »,
gu’est-ce que c’est ?

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

e de facon naturelle par le
rayonnement cosmique ou le radon.

e de facon artificielle par les
tubes a rayons X contenus dans les
radiographes ou les amplificateurs
de bloc opératoires, ou encore les
accélérateurs linéaires utilisés en

m m B Les physiciens, ils ne travaillent
pas plutot a 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 étre
le domaine médical. Il faut alors que des
personnes compétentes dans la production
et Uutilisation des rayonnements ionisants
soient présentes.

= m @ Comment interagissent-ils avec la matiére ?

Ces particules sont plus ou moins absorbées par la matiére, en fonction de la
densité de celle-ci. Ainsi, ils permettent de créer une image pour le diagnostic :
’os, trés dense, va arréter 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 U'ADN : elles
provoquent des cassures.

L’ADN a ensuite différentes facons de réagir :

- si les dégats provoqués ne sont pas trop importants, ’ADN répare la cassure
provoquée par les particules, sans conséquence pour la suite des mutations
génétiques.

- si les dégats sont plus importants, deux solutions se présentent : soit la/
les cellule(s) concernée(s) est/sont éliminée(s), soit une mutation de U’ADN
apparait.

radiothérapie par exemple. Une exposition aux rayonnements ionisants n’est donc pas anodine. Elle est
quantifiée par une unité, le Gray : il représente |’énergie déposée dans la

matiére par unité de volume (Joule/kg).
= B B Les rayonnements ionisants sont donc dangereux pour la santé ?

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

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

En radiothérapie, les rayonnements ionisants servent a détruire les cellules malignes : les traitements sont préparés de facon
a protéger les organes sains, mais également guérir les patients traités. Des effets secondaires de ces traitements existent,
comme dans tous types de traitements.

UN SERVICE, UN METIER (suite)

m m m Etles physiciens dans tout ¢a ?

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

Au Centre Hospitalier de Dax, ils exercent dans U’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 a travailler en
collaboration avec les autres services.

Pour les rayonnements a visée diagnostique, notre réle
est de suivre les dispositifs afin qu’ils ne dérivent pas, et
qu’ils fonctionnent toujours de facon optimale : pour cela,
des controles 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,
remplacant du Primus, arrivé en mai 2015) de facon
réguliere : quotidienne, hebdomadaire, mensuelle et
semestrielle.

L’ensemble des contrdles réalisés répond a des décisions
légales fixées par U’Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé (ANSM).

De plus, notre role 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 trés récente de ’accélérateur Truebeam permet
d’améliorer techniquement la prise en charge du patient
en réalisant des traitements possibles a réaliser désormais.

par [’Unité de Physique Médicale,
Patricia Maurel, Alix Monhoven et Julia Nalis
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Le bilan social 2014 des Personnels Non Médicaux exm
en quelques chiffres

COTE RH
Bilan social complet consultable
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Le tableau des Effectifs rémunérés
(effectifs rémunérés moyens)

A

Les effectifs rémunérés PNM 2014 ont augmenté de + 36,77 par rapport a 2013.
On peut constater une progression sensible des effectifs permanents (titulaires, stagiaires, CDI).

Ecart 2014/2010

en ETP
rém.

Ecart 2014/2013

TER TER
2010 2011

Ecart (%) TER
2011/2010 2012

Ecart (%) TER
2012/2011 2013

Ecart (%) a3

2013/2012 2014 enETP o
rem.

en %

Titulaires, Stagiaires 1449.87 | 147498 | 1.73% |1498.87| 1.62% |1490.80| -0.54% |1527.57 | 36.77 2.47 % 77.70 5.36 %
(] 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 %
-10.42 % | 41.00 -6.16 % 43.64 6.44 % 48.62 4.98 1M1.41% | -0.15 | -0.31%
1918.15| 0.36% |[1944.50| 1.37% |1964.81 | 20.31 1.04 % 95.27 5.10 %

CAE + Emplois avenir + Apprentis 48.77 43.69
TOTAL 1869.54|1911.28 | 2.23%

Masse salariale

La masse salariale PNM 2014 a augmenté de 2 749 100 € par rapport a 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 "impact
’ des mesures statutaires (augmentation du SMIC, reclassement de la catégorie C et des personnels socio-éducatifs, glissement vieillissement

technicité, ...).

Ecart et évolution masse salariale
réalisée 2013/2014

2012 2013 2014
Masse salariale
réalisée
71 191 940.72

Masse salariale
réalisée
68 360 056.52

Masse salariale
réalisée
67 562 703.00

en € en %

2 831 884.20

Titulaires, Stagiaires, CDI

CDD, CAE, Emplois avenir et
Apprentis

TOTAL 79 989 026.00

12 426 323.00 13 364 654.94 13 281 870.82 - 82 784.12 -0.62 %

81724 711.46 84 473 811.54 2749 100.08 3.36 %

Absentéisme

Une diminution de ’absentéisme de 332 jours est a souligner en 2014. Cette baisse s’explique essentiellement par une baisse des jours

d’absence pour motifs médicaux (- 506 jours) minorée par une légéere hausse des absences liées a la maternité.

Le taux d’absentéisme (jours d’absence ramené a U’Effectif Temps Plein moyen) baisse également en 2014 passant de 6.96 % a 6.87 % restant
& toutefois supérieur a celui constaté en 2012 (6.75 %).

2012 2013 2014

Nombre Nombre Nombre
: Taux : Taux : Taux
de jours : 2 de jours : 25 de jours : ac
> d’absentéisme . d’absentéisme > d’absentéisme
d’absence d’absence d’absence

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

TOTAL MOTIFS NON MEDICAUX

37 828.00

39 092.00 38 586.00

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

(Congés maternité et paternité, couches et grossesse pathologiques)

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

~
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AU revoi

MOUVEMENTS DU PERSONNEL

Bernard Cazenave Médecin Pédopsychiatrie
Karine Combebias Cadre de santé Réanimation
Francois Delaunay Médecin Anesthésie
Jennifer Foret Médecin Médecine interne
Jérome 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 Tech. de labo Biologie médicale
Richard Barbier Médecin Pédiatrie - CAMSP

Danielle Beauredon
Michel Berret
Frédérique Boufflers
Anne-Laure Bouic
Christian Camiade
Marie-Hélene Castagnet
Bernard Cazeau

Michel Chazarenc
Jean-Philippe Darrioumerle
Laurence Deramond
Patrick Didiot

Michelle Drouin

Guy Fleurian

Josiane Guirauton
Isabelle Joly

Yves Juzanx

Christos Kallianos
Jean-Pierre Lafargue
Bernard Lahitton

Didier Lambert
Claudine Lapuyade
Béatrice Larronde
Marie-Claude Lataste
Bernadette Lefer

Bruno Lestage

Maryse Libat

Philippe Loste
Marie-Ange Marie
Chantal Mazzolo Lapalue
Jean-Charles Melnitchenko
Marie-Christine Palisson
Valérie Péhau

Laure Revelle
Bernadette Roger
Isabelle Sayous

Pierre Senjean

Solange Sescosse
Michelle Tauzia

Patricia Wattre

Adjoint administratif
Maitre ouvrier

IADE
Aide-Soignante
Agent de maitrise
Aide-Soignante
Maitre ouvrier
Maitre ouvrier
Pharmacien
Médecin
Responsable études
Adjoint administratif
Cadre de santé
Maitre ouvrier
Aide-Soignante
Cadre de santé
Médecin

Médecin

Médecin

Médecin
Aide-Soignante
Aide-Soignante
Aide-Soignante

IDE

Médecin
Aide-Soignante
Médecin

Cadre de santé
Préparateur pharmacie
Directeur adjoint
IDE

IDE

IDE

IDE

Aide-Soignante
Médecin
Orthophoniste
Cadre de santé
Masseur-Kiné

Gériatrie

UCR

Anesthésie
Gynécologie

IFSI

Gynécologie

Services techniques
Chambre mortuaire
Pharmacie

CAMSP

Informatique

EFS

IFSI

Blanchisserie

Junod 3

Albizzias

Cardiologie

Biologie médicale
Cardiologie

Anesthésie

Bloc opératoire

Junod 2

Bloc opératoire
Psychiatrie -Tyrosse
Explorations vasculaires
Chirurgie orthopédique
Médecine des voyages
Maladies infectieuses
Pharmacie
Administration générale
Administration générale
Junod 1

Psychiatrie
Stérilisation

Chirurgie orthopédique
Anesthésie

CMP

Neurologie
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Par Anne-Laure Dugert,

Adjoint des cadres,

chargée des assurances et des contentieux
Direction des Affaires Générales

QUALITE

Modalités d’accés au Dossier Médical par le patient

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

comment ?

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

La demande écrite doit étre accompagnée des piéces justificatives nécessaires pour que ’identité du demandeur soit vérifiée
et comporter les éléments indispensables a son traitement dont :

m la nature et l'objet exacts de sa demande, qui peut porter sur I’ensemble du dossier, une partie correspondant a une
hospitalisation particuliére, ou encore des pieces particulieres du dossier.

m les modalités souhaitées de communication (envoi postal, consultation sur place a [’hopital, consultation électronique
pour certains documents, envoi postal a un médecin désigné, ... ).

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

QUi ?

B Pour le patient majeur et capable

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

Le Centre Hospitalier de Dax a
établi un formulaire de demande
du dossier médical gui doit étre
complété par le demandeur

et adressé, avec les piéces
justificatives, au Directeur de
I’établissement

E Pour le mineur non émancipé

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

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

E Pour le majeur protégé

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

- Personne placée sous tutelle :
Le droit d’accés a son dossier médical est exclusivement réservé a son
représentant légal.

Textes de référence

Article L1117 du CSP (et voir articles R. 11-1a W Pour le patient decede

R1111-8 et RA112-1& RA12-9 du Code de la Santé
Publique) : « Toute personne a acces a
I’ensemble des informations concernant
sa santé détenues, a quelque titre
gue ce soit, par des professionnels
et établissements de santé, qui sont
formalisées ou sont écrits entre
professionnels de santé (...) ».

Sauf volonté contraire exprimée par la personne avant son déces, le secret
médical ne fait pas obstacle a ce que certaines informations concernant
une personne décédée soient délivrées a 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.

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

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 facons 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® a |’organisation
attendue dans le cadre de la PFMT.

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

Avant déploiement du logiciel sur U'ensemble de
I’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®.

I’optimisation des commandes aux fournisseurs,

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

I’entreposage par optimisation des emplacements
des produits de santé au sein des futurs casiers,
stockeurs rotatifs, rayonnages de la future Pharmacie
a Usage Intérieur,

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

la gestion des inventaires,

la tracabilité des livraisons.

A terme, toutes les unités de soins qui commandent des
produits de santé seront reliées a Magistor® et les commandes
seront passées par cette technologie via des Terminaux Radio
Fréquence (TRF) ou un acces web.

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

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

A Uheure actuelle, le déploiement du plein/vide s’effectue
dans les unités de soins de type Médecine Chirurgie
Obstétrique répondant aux critéres de ce systeme 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 |’établissement.

Pour la Direction des Achats : Marie-Catherine Dourthous ;
Pour le Service Informatique : Nathalie Marquillier et
Mathieu Belestin ;

Et pour la PUI : Gilles Coudroy, Elisabeth Le Roux,
Fabienne Lacaud, Vincent Lagoin et Fabrice Vidal.



INFOS FINANCIERES (suite)

m m m Plans et leviers d’actions partagés entre I'Etat (ARS) et ’Assurance Maladie

INFOS FINANCIERES

Portant sur la période 2015-
2017, le plan triennal engagé par
le Ministere de la Santé a pour
objectif une maitrise de ’évolution
de I’ONDAM (Objectif National des
Dépenses d’Assurance Maladie) a
2 % maximum par an (sans pour
autant que se creusent les déficits
des établissement hospitaliers) et
s’appuie pour ce0O faire sur une
réorganisation profonde de |’offre
de soins dans les territoires de santé
privilégiant une articulation autour
des prises en charge ambulatoires.

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

m  Améliorer la qualité de Uoffre
hospitaliére pour mieux répondre a sa
mission

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

B Poursuivre les efforts sur les prix
des médicaments et [’adoption des
génériques

m  Améliorer la pertinence et le bon
usage des soins.

PLAN TRIENNAL 2015 -2017 : CE QUI VA CHANGER

= m m AU Centre Hospitalier de Dax

L’exécution du plan se fait des 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 U'objet d’une discussion avec les autorités de
tutelle a la rentrée prochaine avant de prendre les contours d’une
contractualisation.

Elle s’appuie sur une analyse de l’existant et des performances de
’établissement dans les différents domaines sus cités et permettra
de déterminer les objectifs a atteindre dans le respect des équilibres
financiers.

La concrétisation a 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 déja un projet, et son impact capacitaire et organisationnel sera
l’autre pilier de cette feuille de route.

Afin de maintenir I’équilibre financier, la maitrise de |’évolution des
colts 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 a la recherche de solutions
communes optimales.

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

par Serge Roulet, Directeur adjoint chargé des Affaires financieres
et du Controle de gestion

PHARE L'objectif du projet PHARE est de développer et institutionnaliser la
fonction achat pour permettre aux hépitaux de dégager des marges
de manoeuvres supplémentaires, tout en maintenant le méme
niveau de qualité des soins.

. . - . Virage ambulatoire
®  Promouvoir un développement ambitieux des prises en charge e

ambulatoires en substitution de I'hospitalisation compléte. Impact capacitaire

B Accompagner les établissements de santé dans I'adaptation de -
leurs organisations et I'optimisation de leurs capacités. *ﬁ{ggﬁ;m"w are

MMMM

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

A
e

3 Masse salariale

Optimisation des
enveloppes 4
B Améliorer la supervision financiere des établissements de -

santé en difficulté au niveau régional afin de réduire les aides
exceptionnelles. a

Suivi des ES en difficulté

mmmmmm

B Optimiser les montants affectés a chaque Mission dIntérét
Général (MIG) et la liste des établissements de santé bénéficiaires.

Réduire les soins redondants ou inadéquats en ville et a I'hdpital,
notamment par des mécanismes de contractualisation entre ARS,
Assurance Maladie et établissements.

5 Pertinence

*&ﬁ‘As,surance A
Maladie

e

Renforcer la pertinence des prescriptions médicales de transport Transports
par les établissements, par des actions d'incitation, de contrdle et de
communication. .
*"%1I‘As,surance a!fw
Maladie ==

Ce bloc a pour objectif daméliorer la pertinence de la prescription et
I'optimisation du rapport efficacité-prix, en incitant les établissements
a maitriser le recours a certains médicaments de spécialtié, prescrire

Fiassurance AF dans le répertoire des génériques, utiliser la liste en sus de fagon
Maladie EE A opportune et assurer un meilleur suivi grace au numéro RPPS.
° Groupement
Hospitalier

Les GHT (Projet de Loi de Santé) doivent permettre une meilleure
organisation territorriale de I'offre hospitaliere publique pour garantir
une égalité d'acces a des soins de qualité et sécurité (projet médical ar
et projetde soins).

de Territoire (GHT)




Z\_JOM SUR

LA NOUVELLE COMMISSION DES SOINS INFIRMIERS,
DE REEDUCATION ET MEDICO-TECHNIQUES (CSIRMT)

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.

= m @ Composition
Cette commission comprend 16 membres titulaires élus et
16 membres suppléants répartis en colléges :
m  College des cadres 6 titulaires et 6 suppléants
m  College 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
m College des aides soignants : 2 titulaires / 2 suppléants

Il est possible de joindre les membres par voie électronique :

e csirmt-cadres@ch-dax.fr
e cisrmt-irmt@ch-dax.fr
e csirmt-as@ch-dax.fr

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

= = m Accompagnement

Les nouveaux membres vont bénéficier d’un
accompagnement sous forme d’une formation de trois
demi-journées sur les thémes suivants : projet de soins,
loi HPST, démarche qualité et évaluation des pratiques
professionnelles, Etat des Prévisions de Recettes et de
Dépenses (EPRD), Développement Professionnel Continu
(DPQ), ...

m = m Compétence consultative

Elle est consultée pour avis sur :

1 Le projet de soins infirmiers, de rééducation et
médico- techniques élaboré par le coordonnateur
général des soins ;

p) L’organisation générale des soins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques ainsi que
’accompagnement des malades ;

3 La politique d’amélioration continue de la qualité, de
la sécurité des soins et de la gestion des risques liés
aux soins ;

4 Les conditions générales d’accueil et de prise en
charge des usagers ;

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

La politique de développement professionnel continu.

Elle est informée sur :
1 Le réglement intérieur de I’établissement ;

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

3 Le rapport annuel portant sur LUactivité de
I’établissement.

par le bureau de la CSIRMT :

Eliane Frécon, Directrice des Soins, Coordonnatrice Générale
des Soins

Elisabeth Candau, Cadre de santé

Régine Lasserre, Infirmiere anesthésiste

Henri Mezzasalma, Aide-soignant

LES ECHOS DE L’IFPS

Les 1°= dipldbmés de I'Institut de Formation
en Masso-Kinésithérapie (IFMK)

La premiere promotion de [’histoire de ’'IFMK s’est présentée au diplome
d’Etat 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 dipldme des mains d’Elisabeth Bonjean, Conseillére 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’a Dax.

L’ensemble des nouveaux diplomés était engagé professionnellement dés
la semaine suivante, principalement dans les Pyrénées Atlantiques et dans
les Landes, en particulier sur ’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 ’IFMK.

L’équipe pédagogique s’attelle a présent a 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 premiére année commune des
études de santé (PACES) a l’Université de Bordeaux, puis quatre ans a I’ IFMK.

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

Bienvenue a elle et bonne rentrée a tous.

Maxime Caffray, Cadre de santé masseur-kinésithérapeute
Coordonnateur de ’'IFMK

En faveur du Téléthon

Le 6 décembre 2014, l'association des
étudiants en soins infirmiers et celle
des étudiants en masso-kinésithérapie
de Ulnstitut de Formation des
Professionnels de Santé (IFPS) de Dax
ont tenu a 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 a
’appréciation de chacun.

Les étudiants en soins infirmiers quant
a eux ont choisi de vendre, pour 1 euro,
des viennoiseries fournies par '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, grace a du matériel
fourni par le CH de Dax et un autre
associé a celui des kinésithérapeutes
sur le centre commercial du Grand Mail.

Grace a limplication et a 'engagement
de ces étudiants qui ont su dégager du
temps malgré leur charge de travail, la
somme récoltée a pu étre reversée a
l'association du Téléthon.

Cette action commune, aura permis
de rapprocher les différentes filiéres
de UIFPS de Dax autour d'une méme
cause et de participer activement a cet
événement national qu'est le Téléthon.

Laurent Merlin,
Cadre de santé formateur - IFSI




RETOUR EN IMAGES

Ouverture du parking boulevard Albert Camus

Le parking du boulevard Albert Camus, ouvrant sur la
digue située a ’arriére 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 a une durée maximale de 13 heures.

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

13¢ anniversaire de la MAS |’Arcolan

Le samedi 27 juin 2015 a été jour de féte a la Maison
d’Accueil Spécialisée (MAS) I’Arcolan de Magescq.

Par une belle journée d’été, au coeur de la forét de
pins landais, on a célébré le 13¢ 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 champétre, les résidents, leurs familles, |’équipe
de la MAS, quelques professionnels du Centre Hospitalier
et les différents partenaires.

Feria de Dax : la journée des Pitchouns

Le 13 aolt, dans le cadre de la journée des Ferias
consacrée aux enfants, le service de Pédiatrie a recu 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 fétes de la ville de Dax, Sébastien Boueilh a remis
quelques cadeaux aux enfants hospitalisés afin d’égayer
leur séjour.
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