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POINT D’ETAPE :
GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRI-
TOIRE RHONE-VERCORS-VIVARAIS

Les 9 établissements du GHT ont réussi & écrire ensemble leur
projet médical et leur projet de soins partagé et ont sourmnis ces
orientations médico-soignantes aux instances respectives de cha-
cun des établissements de santé du mois de juin.

Les travaux qui ont été menés au sein des groupes de travail mis en place ont permis de mettre
en évidence le caractére fédérateur de la qualité des soins. Au-dela des clivages parfois existants
entre établissements, une volonté reste commune, celle de démultiplier les démarches et les
pratiques qui visent a collectivement toujours soigner du mieux possible.

Ce travail colossal mené par les communautés hospitalidres des 9 établissements a permis de
définir les orientations médicales dans un certain nombre de filiéres de soins dites prioritaires.

Ces filieres prioritaires concernent les urgences, la cardiologie, |a psychiatrie, la gériatrie, I'hospi-
talisation & domicile et les liens Ville-Hapital, Foncologie, la maieutique, la chirurgie ambulatoire,
I'imagerie et la biologie.

Il ne s'agit pourtant pas d'une fin en soi. Il faut insister sur la nécessité de maintenir un processus
continu et interactif de travail pour approfondir chacun des axes de travail défini, traiter ceux qui
n'ont pas encore été abordés et rendre opérationnels ceux pour lesquels un pfan d'action a été
arréta.

A cet égard, le CH de Valence en tant qu'établissement support joue un réfe essentiel pour coor-
donner le pilotage de la déclinaison opérationnelle des actions et impulser la réflexion par filidres
de soins. Sa responsabilité est plus forte que celle des autres établissements dans ie maintien
d'une offre de soins de qualité dans I'ensemble des autres établissements du territoire.

Le processus sera long pour s'approprier des réflexes différents, pour faire évoluer les cultures
mais l'avenir du CH de Crest s'inscrit résolument dans ce nouveau contexte.

Jean-Pierre BERNARD,

Directeur.

(Article issu du journal « CHV-Flash » du centre hospitalier de Valence. J

«Quel que soit son point d’entrée dans la sphére hospitaliére (qu’il s’agisse de 'hdpital local, du
CH, du CHU, ...), fe malade doit toujours étre au bon endroit et avoir la possibilité de bénéficier des
meilleurs soins » Jacqueline HUBERT.




VIE INSTITUTIONNELLE

RAPPORT ANNUEL D’ACTIVITE 2016
EN QUELQUES CHIFFRES

Médecine : 9 459 journdes (+475 par rapport & 2015)
w1 _ | | Soins palliatits ; 2 600 journdes {+21 par rapport & 2015)
és de court séjour Fm*ﬂ ambulatoire : 1 373 séjours {dont 704 crestois)
i

Urgences : 11 269 passages (+335 par rapport & 2015}
'UHED : 362 journdes (+19 par rapport & 2015)

Hospitalisation & domicile (HAD) : 50 064 journées : nombre de journées stable, mais

Pble des activités de soins et nombre de séjours (1 763) en augmentation (+ 137 rapport & 2015)
d’hospitalisation 4 domicile Service de soins infirmiers 3 domicile (SSIAD) : 21 296 journées (+304 par rapport &
2015)

Heébergement complet : 48 078 journées (-567 par rapport & 2015)
Pdle de gériatrie Hébergement temporaire : 956 journées {-63 par rapport 4 2015)
Accueil de jour ; 1 070 journées (+270 par rapport 3 2015),

CHARTE DE MUTUALISATION DU FONCTIONNEMENT
DES BLOCS OPERATOIRES DU CH CREST ET DU CH VALENCE

e ———

Depuis le 2 mai 2017, un projet de mutualisation de fonctionnement des 2 blocs opéra-
toires est en route. L'une des composantes de cette mutualisation est la mise en place
d'une égquipe commune d'IBODE.

Contexte et objectifs de la mutualisation :

¢ Contexte d'une Direction d'établissement commune CH Valence / CH Crest depuis le
* ler janvier 2017,

¢ Saturation des salles d'intervention du bloc opératoire du CH de Valence alors que
I'activité au bloc du CH de Crest tend plutdt a diminuer,

¢ Volonté de promotion des échanges entre établissements dans le cadre actuel du
GHT (Groupement Hospitalier de Territoire),

0 Souhait d'un partage d'expériences et d'harmonisation des pratiques entre 2 équipes
de bloc opératoire, qui exercent avec les mémes chirurgiens.

Les premiers échanges ont débuté en février 2017, avec une concertation des équipes concernées courant mars 2017. Il est
prévu dans un premier temps une mutualisation des équipes sur les spécialités chirurgicales de I'ophtalmologie et de I'ortho-
pédie.

Les modalités d'exercice des agents concernés ont &té énoncées dans une charte de mutualisation.
Passées les premiéres appréhensions de part et d'autre, les retours des professionnels IBODE des 2 établissements sont plutét
satisfaisants, a ce jour.

Une évaluation de la mutualisation est prévue fin 2017, avec le projet si I'évaluation est positive d'étendre cette expérience
d'équipe commune 3 d'autres catégories professionnelles du bloc opératoire.

{article issu du journal du centre hospitalier de valence « CHV Flash »)



POLE HAD : DISPOSITIF DE SORTIE PRECOCE DE
CHIRURGIE PAR MOBILISATION DE L'HAD
CHIRURGIE VISCERALE CH VALENCE — CH CREST

Dans le cadre du dispositif national / Appel & candidature lancé par la DGQS au printemps 2016, le service d’HAD du centre
hospitalier de Crest en étroite collaboration avec le service de chirurgie viscérale du centre hospitalier de Valence.
Un dossier de candidature a déposé en ao(t 2016. Il a obtenu un financement a hauteur de 20 000 €.

LES PILOTES MEDICAUX DE LA DEMARCHE
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Dr. Laurence QUINTANE Dr. Olivia AIZAC
Dr. Catherine MONNET

[ﬁ Dr. Taos GIRARD
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LES ENJEUX ET OBJECTIFS GENERAUX DU PROJET

Le dispositif « HAD, sortie précoce de chirurgie » consiste a proposer une nouvelle organisation de la prise en charge chirurgi-
cale par la mise en ceuvre d’une coordination entre un établissement de court séjour et une situation d’HAD, dans le cadre
d’un parcours permettant un retour plus rapide a domicile du patient tout en garantissant la qualité et la sécurité des soins.

LES OBJECTIFS DU PROJET PRESENTES PAR LES CENTRES HOSPITALIERS DE CREST ET DE VALENCE

Raccourcir les durées moyennes de séjour en chirurgie viscérale

Développement de la chirurgie viscérale dans le cadre du regroupement des établissements au sein de la GHT
Développement de FHAD sur un nouveau domaine d'intervention

Mieux répondre aux besoins des usagers pour améliorer les parcours de soins

Impliquer les médecins libéraux et infirmiers libéraux dans ce dispositif

Professionnaliser les compétences

Sécuriser les sorties de chirurgie viscérale par la formation des professionnels mais aussi en analysant les causes éven-
tuelles de dysfonctionnement.
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LES PRISES EN CHARGE RETENUES

¢ Résections rectales

¢ Résections coliques

0 Interventions majeures de I'intestin gréle

¢ Et les patients dont I'état médical justifie une prolongation des durées de séjour (instabilité de I'état médical, état doulou-
reux, assistance respiratoire,...).

UNE EVALUATION EN AMONT DE LA CHIRURGIE
Q0 Facteurs de comorbidité
¢ Organisations médico-soignante et psycho-sociale
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ET EN POST-OPERATOIRE
¢ Evaluation en post opératoire a J1/J2,... et tout au long du parcours.

- AMELIORATION DES PARCOURS DE SOINS DES PATIENTS
Roselyne MONTEL
Attachée d'Administration Hospitaliére,
Affaires Générales,
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DU NOUVEAU DU COTE DU FONCTIONNEMENT

DE L'HOSPITALISATION A DOMICILE
AVEC LE DECRET N° 2017-817 DU 5 MAI 2017

R

41

Ce texte apporte des améliorations importantes pour le développement de 'HAD, théma-

tique qui sera au cceur des projets régionaux de santé de 2e génération 2018-2022.

Il positionne précisément 'HAD en tant que structure pluri-professionnelle de coordina-
tion et supprime les ratios de personnel (un auxiliaire médical pour 6 patients, 1 cadre de santé pour 30 patients).

Il simplifie le processus d’hospitalisation & domicile avec notamment la possibilité pour le responsable de structure d’HAD,
aprés avis du médecin coordonnateur, de prononcer des admissions. Il reconnait également la possibilité de prescrire au mé-

decin coordonnateur de I'HAD

Enfin, il clarifie les obligations de continuité des soins des structures d’HAD et de ses articulations avec les deux dispositifs de

permanence des soins, en établissement de santé comme en ambulatoire.

centre hospitalier, les résidents
de I'EHPAD Sainte Marie et pour
i~ divers organismes ('ADMR, le

CCAS d’Aouste-sur-Sye et I'AG-
DUC) dans le respect de I'équilibre alimentaire et des régimes
thérapeutiques.

Elle apporte une attention particuliérement rigoureuse 3 la
qualité organoleptique, nutritionnelle et microbiologique
(respect de la méthode HACCP et du plan de maitrise sani-
taire).

L’équipe de restauration travaille en collaboration avec une
diététicienne.

L'équipe de la cuisine est composée :

1 Responsable restauration
1 Second de cuisine

1 Diététicienne

7 Cuisiniers

3 Aide-cuisiniers (plonge).
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Elle fonctionne 365 jours par an et prépare en moyenne 400
repas par jour {150 000 repas par an).

La provenance des produits :

¢ Société POMONA : pour les produits
surgelés, viandes fraiches de beeuf, veau
et porc, biscuiterie et conserves.

¢ Société GEL MANCHE et REPAS SANTE :
pour les hars d’ceuvres et repas mixés.

¢ Société BRAKE : pour les volailles, pois-

Roselyne MONTEL,
Attachée d'Administration Hospitaliére,
Affaires Générales.

ZOOM SUR ...

LA CUISINE CENTRALE DU CENTRE HOSPITALIER DE CREST

sons , légumes et patisseries surgelés

0 Société BROC MARCHE : tous produits avicoles, laitiers,
fromages et charcuteries,

0 Société DANIEL LOISEAU GAME : pour les viandes cuites
sous vide.

¢ Société VIALE DUMAY VALENCE : pour les pommes de
terre, légumes et fruits frais.

¢ BOULANGERIE LOUNGE VALENCE : pain et viennoiseries
fraiches.

¢ VIANDE BOVINE : France ou de I'Union Européenne.,

l=s plats sont confectionnés en liaison réfrigérée 3 jours
avant le service.

Le repas a 'hbpital est essentiel puisqu’il doit permettre de:

¢ Manger équilibré,

Q0 Passer un moment agréable et faciliter la digestion,

¢ Manger des préparations qui respecient les régles d’hy-
giéne,

Les moyens techniques et logistiques :

Superficie de la cuisine : 350 m?

2 chambres froides négatives {congélateurs)

5 chambres froides positives (réfrigérateurs)

4 fours mixtes (grill et vapeur)

2 cellules de refroidissement

1 chambre froide pour les produits finis

1 pigce froide a atmosphére contrélée & 11°C, pour le con-
ditionnement des entrées et desserts

3 brileurs gaz

2 sauteuses inox

2 marmites feu vif de 200L

2 friteuses de 40L

ainsi que divers containers isothermes pour les repas exté-
rieurs

SO O OO OO
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¢ unvéhicule réfrigéré pour livraison des repas des patients  fique qui entre dans le cycle des activités quotidiennes ; il
et du personnel sur le site Mazorel. n'est pas seulement un acte naturel pour satisfaire les besoins
physiologiques essentiels, il est d'un point de vue sociologique
Lintégralité des repas est confectionnée par I'équipe de cui- une maniére ritualisée de produire et entretenir un lien social.
sine, y compris toutes les préparations types ragoits, po-
tages, légumes cuisinés, plats traditionnels (blanquette...). Dominique BONELLI,
Chef cuisinier.
Le Centre Hospitalier de Crest est adhérent au Grou- -
pement Régional d’Achat Alimentaires (G.R.A.A.L).
Ce groupement d’achat, piloté par le Centre Hospita-
lier de Chambéry, réunit plus de 140 établissements
sanitaires ou sociaux de la région Rhéne Alpes Au-|
vergne. Le G.R.AAL est le deuxitme groupement
d’achats alimentaires de France en volumes et en
valeurs (46ME).
Cette organisation apporte une sécurité en termes
de régularité des approvisionnements, qualité des
produits, tracabilité et de prix contenus.

N’oublicns pas I'importance du repas dans la vie de
chacun y compris a I'hSpital. I} est une action spéci-

CRAD’EAU : JUSQU’AU BOUT DANS LA
BOUE !

Course d’'ebstacle la plus délirante de la Drome mais
pour un objectif : I'environnement |

(de la boue, beaucoup de boue...), une ambiance de feu en-|
tretenue par notre prestation et des récompenses a la clé :

¢ Meilleur costume ( si, si 3 médailles)

¢ Meilleure entrée (fracassante d’aprés les concurrents).
Aucun abandon : esprit d’équipe et fort mental : notre force
au quotidien auprés des patients.

La Crad’eau est une course d’obstacle, un « gentil »
parcours du combattant d’environ 6 km avec au pro-
gramme 4km de course a pied, 2 km de canoé et un
final surprise.

La 2e édition s’est déroulée le 2 juillet dernier et
Féquipe du centre hospitalier de Crest a bien défendu
ses coul

La Crad’'eau en quelques chiffres :

0 22 personnes de [Ihopital ont
participé

¢ 25 obstacles

& 6 km de course

¢ 2 km de canoé.

Excellente journée dans la joie, la bonne humeur, les héma-
tomes et les plaies...

Si tout au long de I'année, nous sommes attentifs 3 Vhygiéne,
il a fallu oublier cette régle pour nous jeter, une fois n’est pas Nous remercions tous les collégues de I'hdpital qui nous ont

coutume, dans la boue ! supportés et encouragés au prix de quelques coups de soleil |
Le nettoyage de la riviére, un acte citoyen et naturel. Les mutants de H9 (radio, urgences, bloc opératoire ..)
750 participants, de la musique, des couleurs, des animations et les Fées de médecine.



QUALITE ET GESTION DES RISQUES

ACTUALISATION DU COMPTE QUALITE : UAFFAIRE DE TOUS

Depuis mars 2017, le
centre hospitalier de Crest
s'est mobilisé pour prépa-
rer et réaliser I'actualisa-
tion du Compte Qualité sur
la plateforme SARA de la Haute Autorité de Santé. Outil de
suivi de la démarche qualité et de la gestion des risques des
établissements de santé, le compte qualité est aussi un outil
de pilotage et de suivi de la qualité et de la gestion des risques
pour Fhépital. Il est en lien avec le Programme d’Amélioration
de la Qualité et de la Sécurité des Soins {(PAQSS).

GSARA
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Lors de la préparation de la Certification V2014, le Compte
Qualité du CH Crest avait été créé, achalandé par les travaux
collectifs autour des thématiques définies par la HAS. Aprés les
tidtonnements du ler compte qualité, Papproche & partir des
risques est désormais acquise.

Il s'agit donc de reprendre ces travaux (les livrets, les proces-
sus et les cartographies), de faire I'évaluation des risques qui
avaient été retenus et des plans d’actions qui avaient été éla-
borés. Puis d’identifier et de prioriser les risques restant 3 trai-
ter et les nouveaux risques, afin d’actualiser les plans d’action
pour chague thématique, quinze au total. Les risques inhé-
rents 3 chaque thématique sont identifiés par les profession-
nels en s’appuyant sur les résultats d’audit, les analyses d’évi-
nement indésirables, les synthéses des Patients Traceurs et
I'analyse des questionnaires de satisfaction.

COMPOSITION DE LA COMMISSION DES USAGERS

La Commission des Usagers (ex-CRUQPEC) s’est réunie le
lundi 19 juin dernier afin de procéder a I'élection de son Pré-
sident et de son Vice-Président.

Les membres de cette instance ont élu a Funanimité :
Monsieur jacques LEONE, Personne qualifiée, membre du
Conseil de Surveillance en qualité de Président

Madame Roselyne MONTEL, Attachée d'Administration Hos-
pitaliére, Affaires Générales, Relations avec les Usagers et
Communication, en qualité de Vice-Présidente.

Les membres titulaires de la CDU du CH de Crest
¢ M. J-P. BERNARD, Directeur par intérim,
{ 0 M.J. LEONE, Président de la C.D.U., Personne qualifiée
Conseil de Surveillance

¢ Mme. R. MONTEL, Vice-Présidente de la C.D.U., Attachée
d’administration hospitaliére, Médiateur non médical
Dr. J. CERUETTO, Médecin conciliateur
M. P. ROBERT, Représentant des Usagers, U.D.A.F.
M. P. BRUNEL, Représentant des Usagers A.F.D. Diabéte
Dr. A. RACHIDI, Chirurgien, Président de la Commission
Médicale d’Etablissement
¢ Mme. C. GIORGETTI, Infirmiére coordinatrice $.S.LA.D.,

Lo i B

Ainsi, les thématiques sont revisitées par les groupes de tra-
vail, dont I'élaboration des plans d’actions liés au PAQSS, per-
mettra également |'actualisation de ce programme.

Les candidatures des agents du centre hospitalier, tant soi-
gnant qu’administratif ou logistique, pour participer a ces
groupes ont été nombreuses et I'implication des chefs théma-
tiques et des pilotes ont permis d’étre dans les temps pour ce
rendez-vous incontournable avec la Haute Autorité de santé.

Désormais un travail de mise en forme de ces livrets qualité
est en cours, préambule 3 Ilactualisation informatique du
compte qualité pendant cet été et début septembre. L'en-
semble des thématiques sera présenté aux instances du centre
hospitalier courant septembre, avant de réaliser I'envoi
« définitif » de ce compte a I'autorité de tutelle.

La dynamique impulsée et Fimplication des professionnels
démontrent que I'établissement a su faire progresser la cul-
ture de fa qualité et de la sécurité des soins en continu.

le remercie vivement I'ensemble des participants pour leur

implication dans ce travail et je les invite d’ores et déja a venir

poursuivre la démarche a I'automne pour élaborer ensemble

les modalités de mise en ceuvre opérationnelle des actions
énoncées dans les plans d’actions. Bon été 3 tous |

Evelyne BILBOT,

Attachée qualité-gestion des risques.

Représentant la Commission de
Soins Infirmiers, de Rééducation
et Médico-Techniques

¢ M. D. BONELLI, Chef Cuisinier, Représentant le Comité
Technique d’Etablissement

¢ Mme. M-J. HOARAU-MARTIN, Cadre supérieur de santé,
Responsable qualité et gestion des Risques.

¢ Mme. B. DEMONTEIL, Cadre supérieur de santé, Pdle des
activités HAD.
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Les représentants des Usagers suppléants de la CDU du CH
de Crest

Mme. F. DEBAYLE, Représentant des Usagers, Consomma-
tion, Logement et Cadre de Vie

M. B. MAZERES, Représentant des Usagers, Ligue contre le
cancer.

Elle a pour mission de veiller au respect des droits des Usa-
gers et de faciliter leurs démarches. Par ses avis et proposi-
tions, elle contribue a I'amélioration de la politique d’accueil
et de prise en charge des personnes malades et de leurs
proches. Roselyne MONTEL,
Attachée d'Administration Hospitaliére.



CONSIGNES EN CAS DE FORTE CHALEUR

il est rappelé les consignes a respecter en cas de chaleur ;

1- Gestion des fenétres en vue de se protéger du soleil et de la chaleur :

Les fenétres doivent &tre tenues fermées ; les stores/ou persiennes dolvent étre
tenues baissées ou fermées pendant toute la durée de leur exposition au soleil.
Elles ne doivent étre ouvertes que lorsque les températures ont baissé, en soirée
ou t6t le matin.

ADOPTEZ LES BONS REFLEXES

# CANICULE, FORTES CHALEURS

2 - La nécessité de faire boire réguliérement les personnes dgées/patients.
3- Les services doivent veiller 4 leur dotation en brumisateurs
4 — Déployer les ventilateurs dans les chambres des patients les plus vulnérables

5 — Pour 'EHPAD, les résidents doivent &tre conduits, autant que possible, dans les
pieces rafraichies disponibles dans chaque unité.

Attention, la température de ces piéces rafraichies doit &tre maintenue 3 une tem-
pérature de -5° par rapport 3 la température du couloeir, et ne pas descendre en
dessous de 26°.

BOIRE REGULIEREMENT P . : o e
DE LERI) L'établissement a pris les dispositions pour le recensement des indica-

teurs « Canicule »
¢ Passages aux urgences : dge, pathologie en lien avec la chaleur
¢ Laconsommation des solutés par la Pharmacie

EN CAS DE MALAISE, APPELER LE15 &3] 5
_ "_:'. !%J ’% * Lesuivi du nombre de décés en lien avec la canicule. Roselyne MONTEL,
Attachée d’Administration Hospitaliére,
Affaires Générales.
INDICATEURS QUALITE

6 Indicateurs de qualité et de sécurité des soins — Résultats 2016

e Pt e e gm e T R GO PO PR .'«7-|m-.‘i PR
DEPISTAGE DES TROUBLES NUTRITIONNELS
Afin d'éviter la dénutrition, le patient doit étre pesé. La mesure du poids doit étre effectuée dans:
les 48 premiéres heures du séjour et doit &tre notée dans le dossier du patient.

Ao A e

COURRIER DE FIN D’HOSPITALISATION

Le courrier de fin d’hospitalisation est un élément clé pour la continuité des soins. Il doit &tre
envoyé dans les 8 jours suivant la sortie. La synthése médicale, le traitement de sortie, l'identité
du médecin destinataire et les dates de séjour doivent y figurer.

TENUE DU DOSSIER D’ANESTHESIE

Le dossier doit comporter les éléments nécessaires au partage de linformation entre les
médecins et I'équipe paramédicale intervenant a chaque étape de 'anesthésie afin d'assurer la
securité du patient.
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Cet indicateur évalue lorganisation de la lutte contre les infections nosocomiales dans
I’établissement, les moyens mobilisés et les actions mises en ceuvre.

Cet indicateur est un marqueur indirect de la mise en ceuvre effective de 'hygiéne des
mains.

| Cet indicateur refléte le niveau d’engagement de P'établissement de santé dans une
démarche visant & optimiser Pefficacité des antibiotiques.

Cet indicateur évalue P'organisation pour la maftrise de la diffusion des bactéries multi-
résistantes, les moyens mobilisés et les actions mises en ceuvre par Fétablissement.

Cet indicateur évalue Forganisation pour la prévention des infections du site opératoire en
chirurgie, les moyens mobilisés et les actions mises en aauvre par I'établissement.

Cet indicateur est pris en compte une année sur deux.

Cet indicateur refléte le niveau de risque d’acquisition d'un Staphylococcus aureus
Résistant & la Méticilline pour un patient. Cet indicateur est calculé pour le Centre
Hospitalier de Crest malgré que I'hdpital ne soit pas concerné par cet indicateur.

.1

'Le 16 Mai 2017, plusieurs résidents des différents services de 'EHPAD et de la résidence
Rochecourbe ont pu participer au concours de pétanque sous le regard bienveillant des
accompagnatrices que je remercie (Julia GUERIMAND, Ingrid CARDRON et Corine LAFOND).

ol Merci 3 Bernadette LORIE et son groupe pour les délicieux giteaux élaborés a Foccasion de

cette animation. Une vrai réussite !

Les résidents ont passé un excellent aprés-midi. Ils se sont révélés d’excellents compéti-
teurs et attendent avec impatience la finale prévue en septembre.
Peut-&tre un podium alaclé?

A suivre..,

| Le mercredi 17 mai, le troupeau de Monsieur MANDAROUX
de Vaunaveys-La-Rochette, constitué de 80 moutons a in-
vesti les pelouses de la Résidence Armorin, pour un travail
de tonte des abords de I'EHPAD.

| il s’agit d’'une initiative efficace, économique et soucieuse
- de Penvironnement qui a étonné les résidents. Ils ont pu
contempler un spectacle inhabituel, pastoral et musical
avec e tintement des clochettes et le bélement des bétes.
lls ont apprécié cette initiative et la tentation d’approcher
les moutons était surement forte, mais la présence du Pa-
tou, gardien du troupeau, était dissuasive.

Madame M. Héléne, résidente au pavillon, s’est remémorée son enfance 3 la campagne : « Dés I'dge de 8 ans, mon pére me
confiait un troupeau d’une trentaine de brebis que je menais péturer dans la montagne des Hubacs prés d’AOUSTE SUR SYE.
A la fin de mes études, ['avais alors 14 ans, pour continuer ce que j'appelle mon travail de Bergére, mon patron, & son tour,
me confiait une quarantaine de brebis jusqu’d V'dge de 23 ans. »

Le passage de ce troupeau aura réveillé des souvenirs pour certains résidents et a constitué un moment récréatif pour

d’autres.

Une expérience a renouveler pour le plaisir de tous.



Cette invitation est le prolongement de précédentes ren-
contres qui ont eu lieu en 2015 puis en 2016 au cours des-

quelles plusieurs théemes ont été abordés : « Les rencontres
amoureuses hier et aujourd’hui » puis « le travail hier et au-
jourd’hui ». Celui de cette année porte sur « I'alimentation
hier et aujourd’hui » et les éléves de la classe 1re année « CAP
Agent Polyvalent de restauration » ont souhaité recevoir les
personnes de 'EHPAD afin de leur démontrer feur capacité 3
établir et élaborer un menu équilibré et goliteux ainsi qu’un

lent trés chaleureusement.
Le sourire aux lévres et les bras grands ouverts, ils nous instal-
lent 2 table.

Nous faisons les présentations afin de mettre tout le monde 3
I'aise, autant les résidents, les éléves que les accompagnants.

Tout d’abord, ils nous servent du jus de fruits qu’ils ont prépa-
ré eux-mémes. lls sont au petit soin avec chacun des rési-
dents.

Ensuite, ils nous proposent un menu au choix. Les résidents
sont trés critiques et font des compliments. Pas une miette
dans les assiettes.

Aprés le fromage, les éléves déposent un énorme mille-
feuilles sur la table élaboré & notre intention. Les yeux des
résidents sont rivés sur le giteau, et 13, le silence s'instalie.

s sont trés impressionnés par leur savoir-vivre et leur savoir-
faire.

Aprés une petite pose au parc, chacun retourne dans son ser-
vice respectif et ne manque pas de rapporter des éloges aux
autres résidents et au personnel.

service presque parfait...
lls sont rassurés de constater le professionnalisme de la jeu-

A notre arrivée au restaurant scolaire, les éléves nous accueil- nesse. La reléve est assurée ...

PIQUE NIQUE A LA FORET DE SAOU

Méme si la météo laisser présager quelques averses et peut-étre 'orage, il
faisait soleil ce matin et la température annoncée était de 26° en journée.
C'était de bonne augure et pas question d’annuler une seconde fois cette
sortie tant espérée,

A peine parvenus a destination, les résidents sont ravis de pouvoir prendre
possession du parc verdoyant et de respirer enfin le grand air.

Premiére étape : dénicher le coin idéal pour le pique-nique. Le temps d’ins-
taller les résidents et de déposer le matériel, il est guasiment Fheure du
repas, rituel au cours duquel les langues commencent a se délier.

Le décor, au coeur de I'une des plus belles foréts drémoises, abritant une
biodiversité exceptionnelle, suscite la parole et éveille les mémoires, |Is ap- I"!-
précient la nature et sont heureux de partager ce plaisir simple et authen-
tique.

Aprés le repas, balade au programme pour profiter pleinement de cet envi-
ronnement. En chemin, nous rencontrons des chevaux, un petit groupe de
personnes qui jouent a la belote a 'ombre d’un arbre et d’autres qui se di-
vertissent en faisant une partie de pétanque... un petit golit de paradis.

Les visages sont détendus, les sourires, les échanges et les plaisanteries affluent entre les résidents et accompagnants. Dans
ce temple de la nature, foin des murs de Vinstitution nous sommes d’égal 3 égal.
L'orage se met & gronder, il est temps de rentrer !



Le jeudi 18 mai 2017,
nous voila partis visiter
la cave « Carod » a
Vercheny.

Plusieurs résidents des
services Les Jardins de
la Tour, du Pavillon 2 et de Rochecourbe ont participé a cette
sortie.

A notre grande surprise, des mannequins (habillés en vigne-
rons) et un fond sonore retracent tous les moments impor-

tants du travail de la vigne et de la vinifica- !
tion.

Les résidents sont plutét agréablement

surpris par cette présentation. Au fur et & mesure que nous
avangons, nos hbtes prennent le temps de nous expliquer a
quoi sert chague objet exposé dans le petit musée. Les
échanges entre les résidents sont pleins de souvenirs et
d’anecdotes.

Nous avans dégusté la « Clairette rosé », elle a un petit goiit
fruité, un vrai délice pour les papilles ... & consommer avec

Une rencontre avec Madame DRIAY épouse d‘un résident de 'EHPAD, quelques
échanges et voila que le projet de décorer des arbres, des rambardes, des murs exté-
rieurs de la résidence Armorin, se met en route.

Nous étions 3, puis 5, mais un engouement sans précédent de la part des résidents
de I"Accueil de jour, du PASA, des Flamants roses, Les Jardins de La Tour, du Pavillon
1 et 2, du personnel et de quelques familles, nous a permis de mener & bien ce pro-
jet.

Tous ont mis la main « au tricot ». Beaucoup d’entre eux ont tricoté des carrés,
d’autres ont fabriqué des pompons, des attrape-réves et certains ont crocheté des
fleurs...

Ce projet qui a débuté en octobre 2016, a été inauguré le jeudi 8 Juin 2017. C'est le
témoignage de notre capacité & tous de favoriser le lien social entre les générations,
les familles, le personnel et de valoriser le savoir-faire des uns et des autres.

Plusieurs personnes sont déja partantes pour relancer ce projet sur un autre endroit du site.

Un Grand Merci a tous les participants, 8 Madame BEAL et toutes nos coliégues des différents services {encore en activité...)

A 'occasion de {a féte de I'été, J. Luc CHANTEJOIE et Irina nous ont présenté un spectacle franco-russe.

Irina est une artiste reconnue qui se produit un peu partout sur notre territoire. C'est une artiste au grand cosur qui a su ex-
primer une fois de plus dans I'enceinte de notre établissement, ses talents de chanteuse et danseuse devant une quaran-
taine de résidents.

Avec son costume tzigane et ses danses virevoltantes, elle a su nous transporter dans
son univers, Avec sa robe blanche et couronnée de fleurs, elle a chanté une trés belle
chanson d’amour au son d’une musique russe...

Les résidents ont été subjugués par son talent. Elle a été trés applaudie, complimentée
pour toute son énergie, sa voix magnifique, son sourire et toute sa gentillesse.

Je tiens a rappeler que cette animation nous a été offerte par Fassociation « L'Ombre
de La Tour » que nous remercions trés chaleureusement.

Et, Cerise sur le gateau, Irina et Jean-Luc nous font immense plaisir de nous offrir un
prochain spectacle et ne nous reste plus qu’a programmer une nouvelle date, c’est su-
per!
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MOUVEMENTS DE PERSONNEL

e —— ——

|- = —. —_— = —

DURAND Céline, interne médecine LIBERELLE Camille, IDE HAD
- E N 3 E M : £ FARAJI Saida, Secrétarre hospitalisation  MABIT BERNARD Cécile, Secrétaire hos-
i LT TR FAUCONNIER Justine, AAH, DRH-AM  pitalisation

: FLORIMONT Aude, Secrétaire qualité MAGNINI Jeanne, AS médecine

ALLORY Aurore, Ass. sociale GALIANA Maria-Luisa, IDE USP ROCHETTE Cécife, IDE HAD
BAILLY Sy!\na', prep. pharmacie HAD GATIN Pia, |IDE médecine SARGOUSSE Thiarry, Agent technigque
BAILLY Valérie, ASHQ EHPAD GRANGE Natacha, IDE Chir. Ambu UHLMANN Jeannette, Agent d’entretien
e . GRIVEAU Steve, Agent logistique HAD  VILLAREAL Sylvie, IDE HAD
BOUTIN Gregory,.Psychologue du travail JUVIN Nancy, Ergothérapeute PASA VINCENT Marielle, Adjoint adm. Econo-
COURAULT Laetitia, interne HAD LEMAIRE Isabelle, IDE HAD rat
DONNADIEU Sylviane, IDE USP LEONARD Lima Marianne, IDE HAD

DROGUE Caroie, Secrétaire HAD

Alban {CHICOT Adeline)
Mathis (GASQUET Laura)
Alexi (TERRAIL Céline)

IL NOUS A QUITTE

Le personnel du centre hospitalier de Crest a été particulitrement affecté par e décés
accidentel de Monsieur le Docteur Henri PELLETIER le mardi 27 juin dernier.

Arrivé en 2003, Monsieur le Docteur PELLETIER a exercé en qualité de médecin urgen-
tiste au service des urgences puis a intégré I'équipe de 'EHPAD en 2006 en tant que
meédecin coordonnateur, Chef de Péle. Il avait pris sa retraite en 2014 (photo jointe).

If
' Nous garderons le souvenir de son professionnalisme, de son humanité et son sourire.

- Nous présentons nos sincéres condoléances 4 son épouse, sa famille et i ses proches.

Vous ne le verrez plus arpenter les
couloirs de Sainte Marie avec
« Hercule » ou l'auto-laveuse. Gé-
rard VAN DAELE, agent d'entretien
 a tiré sa révérence, 'heure de la
§ retraite a sonné. let 2017.

Marie-Joséphe VINCENT, Aide-soignante au service
Armorin. Arrivée le 15 juin 1977 - Retraite le Ler juil-

Il adresse & chacun ses salutations. || Cécilio VICENTE, Infirmier au service Armorin. Arrivé

le ler juillet 1993 —Retraite au ler juillet 2017.
Philippe TRACOL,

Responsable du service entretien. ' pr. glisabeth EMIN-RICHARD, médecin endocrino-
logue au CH Valence {elle est remplacée par Ma-
dame le Docteur Marie-Aude QUEMERAIS).
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DERNIERE MINUTE : un pot de départ a été effectué le
mercredi 12 juillet 2017 en I'honneur de Monsieur le Doc-
teur Bassem NAKFOUR.

Pour son équipe, le Docteur NAKFOUR était 3 I'écoute,
trés disponibie et d’un grand professionnalisme.

Nous lui souhaitons une bonne retraite auprés de son
épouse et de ses petits-enfants.

L’AU REVOIR D’ANNICK

"Mes chers amis je pars, je vous aime, mais
Jje pars, vous n'aurez plus d'Annick ce soir.
Je ne m'enfuis pas je vole, comprenez bien je
| vole,
sans fumée sans alcool, je vole;
vous m'observez hier
soucieuse, rieuse, et roncheuse,
| mais vous saviez que fe partirais.
Je me demande sur ma route si vous vous doutiez
gue mes larmes ont coulé
mes promesses et 'envie d'avancer
| seulement croire en la vie
tout ce qui m'est promis,
pourquoi et comment
dans fe temps qui passe
merci & tous pour votre gentillesse et bonne route
Je reviendrai vous voir de temps en temps”

lfllngrédients :

I [0 2 ceufs cuits dur

EO 2 anchois marinés au sel

0 1 gousse d'ail écrasée

-0 1 cuillére 3 soupe de moutarde

FO 2 cuilléres a soupe de parmesan rapé
|';0 1 cuillére & café de sauce Worcestershire
I() le jus d’un demi citron

0 15 cl d’huile d’olive

_;?0 2 cuilléres 3 soupe d’eau

,| L3 salade
/0 1salade de type Batavia
10 tomates cerises

¢ Des croutons

¢ 1 cuillére 3 soupe
d’huile d’olive 2’

¢ 2 blancs de poulet cuits

¢ des copeaux de parme-
san

Préparation de la sauce
Pour réussir |a sauce, il est préférable de commencer 1 4 2
heures avant de servir pour que la sauce prenne toute sa sa-
veur. Mixer les ceufs cuits dur, les anchois, I'ail, la sauce Wor-
cestershire, le jus de citron, le parmesan rapé, la moutarde et
Je mixe pour obtenir une pite épaisse.

BON APPETIT |

EG 2 tranches de poitrine fumées

Gentre Hospitalfar
sl Crest
Centre Hospitalier
Quartier Mazorel Nord
26400 CREST

Tél: 0475253700
www,ch-crest.fr
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