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Le sud-ouest de ['Europe constitue ["espace de coopération interreg SUDDE.
Dansle contexte del’accessibilitéauxterritoiresqui formenti’espaceSUDOE,
en particulier ies zones rurales, /i faut tirer parti des avantages gue sup pose
F'utilisation des technologies de ['information et de [a communication pour
lamélioration des services prétés 3 [a population, entre autres, ['assistance
médicale.
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RESATER : « REseau de SAnté et TEIémédecine en zones Rurales » '

séminaire de lancement
du projet de coopération
européenne RESATER

.du 13 au 15 septembre 2009
organisé par le Syndicat Mixte
du Pays Couserans

« Réseau de Santé et de Télémédecine en
zone rurale ».
Avec le réseau local « Echo Santé »,
association des professionnels médicaux
et sociaux du Couserans, le ,Syndicat
Mixte du Pays Couserans s’'est engageé,
en 2008, dans une candidature au
programme de coopération européenne
INTERREG qui concerne le sud ouest
francais et la péninsule ibérique.
Fin mai 2009 aprés une sélection de 46
projets sur 250 candidatures le projet
était déclaré lauréat.
Seul projet sur le théme de ['utilisation
des technologies de I'information et de la

' e communication

f.’l .. au service de la
santé abordée
au sens large, il
rassemble 5

autres
: territoires

européens, 3 espagnols des Régions
Aragon, Castille-Léon et Asturies, un
partenaire du sud du Portugal (Algarve)
et le Pays de Figeac en Midi-Pyrénées.
Un budget de 1 732 180€ est alloué au
projet qui devrait durer 30 mois environs.
Le Pays Couserans assure le pilotage de
cette coopération.
Le séminaire |
de lancement
rassemble
tous les
partenaires
du projet,
collectivités et professionnels de la prise
en charge dans le domaine de la santé,
qui ont pour mission d’échanger sur leurs
pratiques et d'organiser la feuille de
route du projet.

L’acces a des services de
santé performants :

une exigence croissante des
zones rurales

Trois objectifs et des résultats
aux services des populations

La finalité du projet est de contribuer ¢
'amélioration de [lattractivité des
zones rurales du SUDOE er
maintenant et développant une offre d
soins adaptée, innovante et évolutive
constitutive d’'un projet territorial de
santé concerté au niveau local e
modélisable au bénéfice de I'ensembl
des territoires ruraux du SUD Oues
Européen. Les partenaires RESATEI
se fixent les objectifs opérationnels
suivants :

Développer et pérenniser des
modéles de réseaux d'acteurs
intégrés et adaptés aux spécificité
locales des territoires de santé
transférables sur d'autres territoires a
moyen de partage d’expériences ¢
d’'un effort de réflexion en commun au
niveau local et transnational

Créer des espaces mutualisés
d’échanges entre professionnelsau
niveau local et transnational, par le
recours aux outils TIC actuels et &
venir facilitant la mise en place d’'une
plateforme intégrée de service:
médico-sociaux autour du patien
(centrer l'approche de ces outils e
réseaux autour des besoins, attentes
contraintes des différentes
populations).

Résultats :Diminution du temps
d’'attente  pour accéder a de:
prestations, augmentation du nombr
de réseaux locaux de santé et d
nombre d’organisations participants :
ces réseaux, augmentation de |
connectivité de ces réseaux, meilleur
appropriation des TIC par la
population. Enfin, création d’'un outil
de gestion de [linformation, des

L'attractivité d'un territoire rural
dépend notamment de sa capacité a
innover pour offrir a la population des
services de santé accessibles et de
qualité, tout en en maitrisant les
colts. Les réflexions autour de la
mise en réseau des différents acteurs
impliqgués dans les champs sanitaire
et social, développés a des degrés
divers et sur des thématiques variées
(hospitalisation et maintien a
domicile, dépendance, répartition des
professionnels de santé, dossier
médical dématérialisé, etc) par les
territoires partenaires de RESATER,
refletent cette volonté de résoudre de
manieére originale et adaptée les
problématiques d’accessibilité
généralement constatées dans les
territoires ruraux du Sud Ouest de
I'Europe.

Cette innovation passe non seulement
par des formes d'organisation
territoriale spécifiques mais aussi par
la recherche de complémentarités
avec des réseaux experts urbains et le
développement de nouvelles formes
et technologies d'échanges entre
professionnels de santé, patients,
prestataires de services a la personne,
autorités locales et régionales.

connaissances, des compétences et ¢
services liés au maintien d’'une offre d
services « santé » (soins et prise €
charge sociale) en milieu rural, &
enrichir via un observatoire partagé au
dela du programme, et création d

Contacts Pays Couserans : Olivier Rey, Directeur
Tél : +33 (0)5 61 66 98 9 E-Mail : olivier.rey@pay-couserans.

nouveaux emplois spécifiques.
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Les partenaires Fondation INTRAS (Castille et Ledn, Fédération Asturienne de Municipalités

Espagne) : www.intras.es (Asturies, Espagne) : www.facc.info
La Fondation INTRAS est un organisme sans but La Federacién Asturiana de Concejos (FACC),
lucratif, déclaré d'utilité publique, qui se con®ac  fondée en 1995, est une association dotée
a la recherche et aux traitements en matiére de d’une personnalité juridique p|eine et publique
santé mentale et a la prestation de services sociau quj integre les 78 communes de la Communauté
aux personnes souffrant de troubles mentaux. Elle 5 tonome de Ia Principauté des Asturies. Ses
est nee en 1994 a "'”'“?‘“Ye d'un groupe de finalités sont la promotion et la défense des
professionnels de différents domaines
(psychiatrie, nouvelles technologies, services
sociaux,) qui ont cherché a développer des
services et des programmes d'intervention pour les
personnes en risque d'exclusion sociale et/ou

intéréts municipaux. La FACC représente toutes
les communes de la principauté devant les
autorités administratives.

A ayant des besoins socio-sanitaires. Son activité es Activités

Mg =4 développée au niveau national, bien quelle soit p|:|nCIpaI_es.

s ety <4 plus centrée en Castille et Leén, et plus representation,

Le Syndicat Mixte du Pays Couserans particuliérement dans les provinces de Valladolid, descommetnetﬁcrai
(Midi-Pyrénées, France)  Zamora et Salamanque. législatifs
WWW.pays-couserans. fr La' I_:(_)ndatlon INTRAS dlsppse d'un secteur conseil au;<

Le Pays Couserans eét un territoire rural .et deisnpne;\;g?ilé?‘ (er;f)c he[ﬁh%vorisie\ll%l\?aqx?oimet IaEt municipalités,
montagne de 34000 habitants qui se développe -4 formation

continue, aide a la recherche d'empldiseau
des communes de sant&lais Europe Direct
Asturias, projets européens, politique d'égalit
des chances, urbanisme et aménagement
territoire, santé et services sociaux, culture ¢
tourisme, activités de diffusion et de
sensibilisation.

autour de Saint-Girons (densité de 18hab/km?).
Le Syndicat de Pays, établissement public de
regroupement des collectivités locales participe
aux orientations stratégiques prospectives pour le
développement de ce bassin de vie dans les_.
domaines économiques, sociaux, culturels etz
touristiques. x
Le Couserans bénéficie d'un réseau de santd
territorial « EchoSanté » associant les partenaires
médicaux (centre hospitalier, et professionnels
médicaux et para médicaux libéraux...) et les
partenaires sociaux (services d'aide a domicile,

Fondation pour le Développement
social (Aragon, Espagne):
www.fundaciondesarrollosocial.org

g?:t;;iissemednltnﬂc)ir;]néag:aorneme?ss gﬁfrdlgifﬁﬁe création de programmes de nouvelles technologies
9 p p RYans le domaine de la réadaptation

agées dépendantes, caisses d'assurance...) qWeuropsychoIogique, afin de promouvoir une

La Fondation pour le Développement Social est
une organisation sans but lucratif créée pour
promouvoir la coopération et le développement

s'est construit au 5 qistance socio-sanitaire de qualité (programme

y 4 4 du monde rural en Aragon. Une équipe
“S. début des années GRADIOR).

pluridisciplinaire gére des programmes destinés

2000 pour
répondre a un L . a divers groupes sociaux, en collaborant avec
besoin de Association pour le développement du  ges organismes publics et privés.

Pays de Figeac (Midi-Pyrénées,
France) : Www.pays-figeac.fr
'Association  pour le o

Actuellement la FDS est centrée sur deux axes
principaux. D’une part I'axe social, avec la
gestion de deux Résidences et de Centres de
jour du Troisieme Age (43 places & Muniesa et
88 a lllueca), un Centre Social et culturel
polyvalent a Pastriz et un Logement pour les
jeunes a Alcala de Moncayo.

D’autre part un axe environnemental avec la
gestion de deux Centres d'Interprétation de la
Nature, propriété du Gouvernement de
I'Aragon, a 'Afién de Moncayo et Eriste.

coordination

locale. Ce

interprofessionnelle
aujourd’hui évoluer et s’ouvrir, avec le soutien dl‘l:
Réseau Régional de Télémédecine de Mid

reseau pe éveloppement du Pays de

igeac créée en Septembre
’004 a pour objet de faire
i erger, de construire et
de contribuer & la mise en

e e s . ceuvre des stratégies de
Municipalité de Silves (Algarve, géveloppement durable du

Portugal) : www.cm-silves.pt Pays de Figeac dans les
Silves est une commune trés étendue de 700k§§2?::)‘(es economiques, Se8 '
qui compte 34000 habitants dont les 2/3-% V% =-n
résident hors du centre urbain principal. Silves gVironnementaux, R

notamment créé en 2002 un réseau local intégrlllturéls et touristiques  d'intérét  collectif
d’appui social, conformément a la résolution d&ontrlbuant a la dynamique du territoire, nécessair

conseil des ministres, qui réunit 32 partenairés 'application de la Charte de Développement

dont les établissements de santé, le miliedurable du Pays. i i )
\e Pays de Figeac a élaboré un plan d'action en

dermes d'offre et d'accessibilité. Une réflexiort es
menée sur les articulations entre les servicesset |
professionnels de maniére a optimiser les resssurce
existantes dans la perspective d'un service de
qualité a la population.

Pyrénées, associé du

RESATER.

partenaire proj

associatif et professionnel local. Silves s’inscri
dans la politique de I'Algarve de développeme
d’un réseau de télémédecine.
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La Dépéche du Midi 25/09/09

La Dépéeche du Midi
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ourquol ne pas utiliser les
Pnumetles technolopies

pour maintenirun service
de santé digne de cenom dansles.
pones rurales? Voild en pésume e
bt de Fesepérience du Réseau de
santéel telémedecine enzones ne-
rales (RESATER). Ce projetcons
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Innovation. Une premiére en France. |

Internet au service
dela sante

rer mende mois environ.
Lexpérience doit metime e réseau
les différents acteurs impliqués
dans les champs médicaus, para-
médicas: et sociame. « Dans le
Couserans.depuisdes annies, ces
\rois acteurs s¢ sonk regroupEs
coordonmer leurs actions.
Awjonrd b, ils veulent passecun
cap et [nternet peutles ades e ex-
j:liqueDﬁﬁgrlerdi:e:tqurdu
icatmixte dupays Couscrais.
Le but de cette expérience est de
créer un réseat interprofession-
riel au service du patient: Des dé-
buts de réseau existent dans
T Arige aver les hapitaws, bads,
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ils ' enplobabent pas encorebes -
reurslocany.© estVoriginalitd de
Fexpérience couseranatse,
Pour la mettre en place, bes Cou-
seranals serontaides parle profes-
seur Lareng, prand spécialiste de
laébérnédecine en France, quitra-
waille sur Toulonse. i
« Dirantdeuxans,bes Couserans |
v dtre un laboratoine d'expéri-
mentation. HNeus allons demon-
trap qu'nmn peury arTiver , assure |
livier

Olivier Rey. |
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I possibilité deconsrveratizac-
rivitéd'un ferritoire quiesten jEu
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Pays Couserans: Saint Girons, capitale Européenne de la Télémeédecine

Le mois de mal 2009 avait vu un certain nombre d'acteurs territoriaux espagnols,

portugais et frangais se rencontrer, 8 Saint Girons, pour elaborer ensemble un «projet de

coopération evropéen desting 3 palier les handicaps des zones crurales»

{w0ir notre article duy 27 fO5/2000}

Cet important appel 3 projets se devailt de rencontrer une sutre démarche particuliérement

innovante, initiee depuis plus de cing ans par les professionnels de santé du Couserans su travers du

resesu =&£hoSaneEe
{woir notre articie du 28/05/2009)

Moins de sk mols aprés s'ouvre, toujours & Baint Girons, le séminaire de lancement du projet de
coopération suropeenne RESATER: REssau de SAante st TElemedecine en zoner Rurales.

Declare lzurést aprés une selection de guarante six dosslers sur deux cent cinguante candidstures,
ce projet, unigue, svai cholsi pour théme: « Ublsarion des pechnoiogies de [information et da i3

ommunicaton 3y saryice g2 3 santa=

[l rassemble autour du Pays Couserans, initizteur et pllote de 'opération, trois territoires espagnols
des régions Arsgon, Castille-Laon st Asturles, un partenaire de s région d'Algarce, situgs dans k2

sud du Portugal, st le Pays de Figeac, en Midl-Pyrénges,

Ce projet, original et innowvant, ne constitue rien d'autre gue |a mise & '8chelle europésnne du travall

Initie par =EchoSanbs= dés 2003, Mise en résesu des différents acteurs, publics, prives et liberaux,
impligugs dans les chamips sanitaire et social pour un mellieur service & l'usager.

Lela s'est tradult notamment en Couserans, au travers du résesu Ville-Hbpital, par l'ouverture d'une
Maison Medicale, la création de 'HAD - Hospitalisation & Domiclle -, 12 mise en place du dossier
médical dématérizlisé, une meilleurs répartition etun mellleur suivi des dossiers de santé, tous
sujets destings 3 résoudre, efficacement, les problematigues de desertification medicale et

d'sccessibilitg aux soins constatés dans les territoires ruraux.

Ces problematigues étant identigues en Couserans et dans le Sud-0Ouest de I'Europe, le
projet RESATER se propose de transposer a I"échelle européenne ce qui a &té fait, et qui

continue de se faire dans le Pays Couserans,
RESATER == décline selon

= Deux objectifs principaux:

« Developper &t pérenniser des modéles de résesux d'acteurs Intégrés et adaptés sux spacificitas

loCales des territoires de sante ;

» Creer des espaces mutuslisés d'echanges entre professionnels au niveau local et transnational, par

le recours aux TIC actuels

= Une finalité revendiguge:

« Contribuer & |'amélioration de I'attractivité des zones rurales du SUDOE - SUD Ouest Européen =
en maintenant et developpant une offre de soins adaptés, innovante et evolutive, constitutive d'un
projet territorial de santé concertg au nivesu local et modelisable au beénéfice de 'ensemble des

territolres ruraux du SUDOE.

- Des resultats tangibles:

« Diminution du temps d'attente pour accéder aux prestations,

= Augmentstion du nombre de reseaux locaux de sants,
» Augmentstion de la connectiv ite de Cces reseaux,
« Mgilleure appropriation des TIC par |2 population, =t enfin,
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» Mise en place d'un outil de gestion de |information, des connalssances, des compéetences et des
services liés su maintien d'une offre de service «sanE» en milieu rural
« Créstion de nouveaux emplois specifigues

Ce programme ambitieux et exemplaire béneficie d'un budget de 1 732 180 Curos et
devrait étre bouclé dans un délal de trente mois.

Aprés les interventions de Frangols Murillo, maire de Saint Girons, et président du Pays Couserans,
de Rolande Sassano, représentant le Consell Régional, et de Raymond Coumnes, pour 2 Conseall
Generzl, c'est e professeur Louls Lareng, president fondateur du SAMU de France et Président de la
Societe Europeéenne de TeleMedecing, gui, en sa gualié de parrain du projet, devait conclure ce
séminaire de lancement, en se félicitant de la mise en place de ce projet novateur, pionnier en
matiere de TeleMeadecine et de e-Sante au nivesu suropeen.

Les partenaires

Le Syndicat Mixts du Pays Couserans (Midi-Pyrénges - France) :© Le Pays Couserans estun
territoire rural et de montagne de 34000 hsbitants qui se développe autpur de Saint Girons, aver
un densite de population de 18 habitants au kilbmétre?,

Le Syndicat de Pays participe 2Ux orlentations stratégiques prospectives pour |2 développement
de ¢= bassin de vie dans les domaines économigues, socisux, cultursis et touristigues.

L& Couserans hénéficle d'un résean de santé terrimnal, #EchoSantas, associant les partenaires
médicaux et sociaux pour répondre 3-Un besoin de coordination interorofessionnelle locale.

Ce réseau peut supourdhul évoluer et s'ouvrir, avec le soutien du résesu Regional de
Telémedecine de Midl-Pyrénses, partenaire 2550ci8 du projst RESATER

Municipaiité de Silves (Algarve - Portugal) :

Siives, commune de 700 km? gul compte 34000 habitsnts dont les 2/3 résidenten milieu riral, a
crég en 2002 un réssau local intégré d'appul social, qui réunit 32 partensires dont les
etablissements de santé, ie milieu associabf et professionnel local, Silves s'inscrit dans i3 poltigue
de |‘Algarve de développement d'un résaal de TéleMedecine,

Fondanon [NTRAS {Castille et Léon = Espagne | @ La Fondstion [NTRAS, crees en 1804, 58
consacre & la rechemhe et sux traitements en matiére de santé mentale et & |z prestation de
sBrviCes Sociaux aux personnes souffrant de troubles mentavi,

Elle dispose d'un secteur spécifioue RDI wRacharche, Dévaloppemeant af fnnovatons oul favoriss
I'Bvaluation =t lz création oe programmes de nouvelEs technologles dans 2 domaineds I3
résdaptation neuropsychologioue. [Programme GRADIOR]

Association pour le Developpement du Pays de Flgeac (Midi-Pyrénees = France) : Creése en 2004,
cetis sssociation a pour obist de faire émerger, de construire et de contribuer 3 la mise en |uvre
des stratéqgies de développement durable du Pays de Figeac, dans les domisines economigues,
sociaux, environnementaux, culiurals et touristigues,

Le Pays de Figeac mene un reflexion sur les articulations entre les services et les professionnels de
manlére 2 optimiser les ressources existantes dans |2 perspective d'un service de qualité 3 =2
popuistion:

Fedération Asturienne d= Municipalités | Asturies - Espagne) : Ls Federacion Asturizna de
Conceios (FACCY, fondée en 1995, intégre-les 78 communes de la Communauté autonorme de la
Principaute des Asturies, Parmises principales activités figurent la mise en place d'un réseau des
ommunes de santé, relsis Europs Direct Asturias, projets suropéens, politigus d'égalits des
chances, sante eLservices sociaux.

Fondation pour le Devsloppement Socizl ( Aragon - Espagne) : 12 Fondation pour le
Développement Social a &té créés pour Dromouvoir la conpération et le développement du monde
rural en Aragon,

La FDOS est centrée sur deux axes principaux @ Un axe soclal st un axe environnemental. Une

£oulpe pluridisciplingire oére des programmes destinés & divers groupes soclaux, en coliaboration
ave des oroganismes publics et prives.

Enotos: € Ariagaiews 2009

suteinr et Sos | publid be 2100972003
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Santé Couserans

AR S POV E DOME WALy TRRRILEY SnasnOie &

EDITORIAL

La kol a Hpital, patiend santé ol tardtciee » (HPST) du 21 juillet 2009 & pour object! da
SONMMAIRE mdemiser Targenisation sanitaire el de fackiter 'acoés sux Soins. Majeure pour nos inst-
tutions da santé, lle dewrait en modier ke fonctiormement pour les années & venir. Una
lachoe rapide du baxke moatre qu'une Impertance considérabie est aooordes & Norganisa-

Mdtgryt T fion et s restructuration de fadminksiration, ainsi qu des dlablissements de santé :
Tosuter i - Mise gn place des agances régionales da senld (ARS) @ regroupsment des DRASS,
DOASS et asaurence maladie: Elles assurent 2 plotage du projet négicnal de santd sous la
Priventian- ? tulgile drects de 'étal Leurs compéences concement aussi bien Tadministration de la
Eduration sambé que I'erganizasion heepialkre publigue et prives, ainsi quela miédecing de vilis,
—— 2 - Cribaien di comemuneuiés hospibaldres de fertoke (CHT) ou de Groupemants de Coo-
e péation Sanfalne (G0S) ol les éablissements e santé Eaborent des schimas de coopé-
Tribune litre & mation. . F
- ModiScation e b gouvemance hospitaiéns publique aves un plotaga forl par e chaf
oo kil f etabissement, qui rend compie au Direclaur de [ARS, Le Présidant oz i CME o5l 3550~
Tnfos ; cits 2y direcising de ['Stablizsament. Le Conseil d'ddministration daviant le Consail de Sur-
pradiques @ vellans
Le hitlet 4 - Intervantion da FARS dans Momanisation des £oing de ville © démographie médicale, mal-
Afenmiefofur sons phuridiscipinalnes, développament de THAD ol des rssau polyvalants.

- Frise &n cample plus forie e inbagrafion du secheur médine-secal dans cette arganiss-
fiom.
Lz prévention ef [dducation thérspaltiqua sont egalement un objectif da cette i,

evie-Maricer Lefanr

DOSSIER

LA CHIRURGIE AU CHAC

Les décnats régissant les autorisations d'activib da ehirur-  caion des acles chiruegicaly, éCerte bon nambre d¢ nos
gle sont en préparation. Parmi ceus-cl, un déeret spéeif- | Mlarentions {sélection frés sévar des acles chirsgicaus
gue fixera b ssul dachvit des plotoauy technigues & classants)

1500 irterventions chinggicales par an, En 2008, nows aviens un teux de péndtraticn da 50,2 % en
e téeret met en pérl ka plupat des hipitaux de peoximité  chinungle | g'est-4-dre quiun malade sur 2 dens ' Couse-
o MidhPyrénses (grossisrement |3 plupart des cantres  rans so fall opbrer au CHAC. Ca laux d'emprise donne ura
heepilziens gul ne sont pas nopitaw pivots des temiicires]  haute idée de la crédbiié de [ chirurgie dans b Couse-
qui 52 battent pour atteindne ou dépassar ce sauil rans © en affat ce {2ux ast largemant comparable & celul des
Ca seull couparet, gul &5 un Indicateur brut, ne prend en  Ppiteux plvots de B égion Mid|-Pyrénées. La niveau quall-
compee ni les beseins 82 13 poputation, ni es difficulies 12 de nofre &tabissemant &lanl lul certifié par |s Hauls
d'acots aux soins, ni le nivesu de cudith prodigué par  Aulodld de Santd. Cependant, nous devens encone banifiar
létablissement. Cola @ &% dénoncé par e dédpubé  oe résultat en élagissant nobe offfe chirrgicale par des
Léonett, médacin bien connu pour les lois biobthiquas  actons nouvelles @

maig surlout ident oz la Fadération Hospialiére o2 ) ;
France, qui aﬁ:-mne I3 Ministre oz Ia mﬁm - embaushe dun deusibme ophtalmalogist, le Dr Badré, qui
biéie Nasonale pour lui affimer les dangers dune planifica. 0P dans nos murs deglis b,

n bruale, non argumaniéa su s plan qualisf et surles - déveloopement de la chinspe ursloglue avec le
besains do la population. Dr Wiahbi qui forctionne &n collsboration aves Vésquipe du
L Miistre Jul 3 régondy ofcialiement qua les sihuations  Profiesseur Richmann au CHU ge Touousa (convention
saront examinéas au ¢48 par 33 et non o fagon auloma-  CHAC-CHU avec la présence du Dr Wehbi taus les mercre-
lige par rapport & catte e, dis & Toulouse)

Au CHAC, en 2009, nous sommes sur un rythme o2 croi- Mesboed Pty
siére e 2700 passages sy bioc opdratoins mas |3 classif-
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PREVENTION EDUCATION

LA CONSULTATION MEMOIRE

La consultaton mémoire du CHAG, |sbelisée par TARH en 2005,
pernel easantielement de dispnosfiguer af éa prendre an charge las
démences (i maladie o Alzheimsr reprisents + de 25 % des + de 80
ans), ainsi gue de rassuver [Bs parsannes qui présentent une plains
sans pethologie démenSela, Le ride des deux medecing gésiates, las
Dr Frgdéric Del Mazn el Giclle Lepape, du paychizine, le Dr Michel
Baud, est d'identifier les pathologies, aldes par les bilans des deux
neurapsychalogues, Marie-Plarme Cupont el Héléra Large. Le sacrd-
1ariat ast assurk par les seorklaires du Pole Réadaptation ef Gériatria,
Jocedyne Cercial Soucasse, Céine Lagarde et Christele Poasalia,

TCalbe douipe assure une prise en charge globala de fa démence par
un railement acapld, par le soutien da Taidard natursl, par des
consells of micemations aux pafients et & bsurs families.

Trés générelement, las patienls sont adtesss par e medecin traiten
qul perpoit ou & qui sant signalés des lreubles com tau, La
consuitation iniale s dérouls en Seux 1emps. |l 3'agh tout d'abord da
camar |a plainks du patier of en dresser Fanammése, puis da pret-
quer un axamen cirdque ossentielament neurologique. Dans un
dewdidma femps, 13 neuropsychologue fere un bllen compled des
fancsons: cognitves, Basé sur des tasts irés précls ef validés, parnet-
fart de situer dévenbuslies lésions au nhvesu céréaral. Le niveau
oullured du pationl, son &ge el 30n sexe sent pris en compia.

Le patient est ravu de fagon semesitede. La famille ou les aidants,
quals quiils soient, jouont un rile majeur dans cefte prise n change
i Toumissant des Sbmenls sur le contaxte médical, Mistaire da fa
malade, & description d'dveniists roubles du comportamant oy Y
aulra aékmend pouvant sguiter le diagnosiic. || ='agit également do
mesue e « fardeau = gue paut représenter o patiant dans & s
e change quotidisnne.

Atuellernent, dewn projeds sont en cours afin de compééter |a prisa en
charge de ces porsonnes. Toul d'abord, le projel de conswitation
d'aides aux aidants, Gl dewrat permetire Pévaluation du Wiy
dit |a pathalogle par 'erourage. Cela permetica gux sidants da com-
prendre k2 malade e de miewx F'aborder {mise an pEace oo Siraddges
dang fes sctivités oe (8 vie  quolitienne pour Giniler Mapressiig au

ACTUALITES

peallant, ie fatique ou la saufrance morals du-confalnl, par axempl),
i Ut tent da meirdeni Ja patiant e plus longiemps: possible dans
son millau de vie | le projat de rétabitation cognitive permetira,
quant & lul, d'zider bas patients & présener cestaines fonctons pau
ou pas Bskes, mak également doptmiser le fonctionnamant du
sujef malada dars les aclviés de ks vie qualidienna (siratéqe de
rvatritiet de faudane).

Par giliaurs, Naguipe 4o ta conguitation memoire & é1& sollictae pour
paricipar & un projel de recharche natloral (INSERM), = pramaleur
#lan le Centre Hosphaller Universaia de Bordeaux, sous Négide
ol Pr Jean-Frangeis Damigues. Cefte recherche 3 pour objet déva-
lwat Teficocté & long temme de  bmiz  thérepes  non-
midicamenteuses fans & maladie dAlzhaimar. Ces trois hdrapies
zonk:

= U stimulation cognitiea collective ou alekers meémoires,

- Una théraple par réminiscanca collective {iravall sur des souwvenirs,
ges dvdnamants pariculiers, tes axpenences ou des aciivifes pas-
S0 g 8 WiB an growpa),

- Un programme de prse en chage indviduelle (reprise dns des
daux thérapias précédmnles mas applquses oe fagon individusds).
Cas: thérapias sonl Baquemment propessas aux palients dans fas
consullafions mémory, el accueils de jour e ks labbssements
dhabangemant pour pesomnes jodes.

Cefte dlude va mabilwer pendant 27 mols s Or Del Mazo el
Lapapa airsd qui s neuropsychologues. Elle reprisante une
contribufion significative du CHAC dans le programme national pour
I'amelicration de & prise en chage des pefients alfsints da la mala-
dig 0 Alzfiimar,

Le consukalion mienare du CHAC et une réakd Cousersnnaise,
qui exdste grace & urad valanbd du CHAC & & une équipa plurdisd-
plingire compéterte. Elle parmet une prse en cherge globale du
patiant, de ses aidants & chaque dtape de la maladie, essurant ainsi
ung continuid €5 urd gualitt des sons indispansables.

Froedeise £ed Maso
e f'ﬁ'.rrn:u' el fr cransealfininonr B

Infections nosocomiales
[rans % demier classement publia par b Ministire: da |8 Sareé et des Sports pour b hipiaue: da plus de 300 13, e CHAC a abteny |3 14ama
plece, avec 57 points sur 10, of la nale A

Vaccination contre |a ariope & H1N1

Le CHAL & & progost & ses perstrn ol |3 vateinaton contre 18 oripps A cés la 20 Octobea, pui aus professionnels de santé béreux, aue patients,
e nésidants ef aux proches des parsonneds hosphialiers.

D Jamar, 168 persennes ool £b8 vaccinges.

La Prafesseur Massip, du CHU de Toulouse, @ animnd uni séance de fommation continue. co-anganiste par ExhoSantd e le CHAC le 17 Décembire
2008, qui & réunl 120 participants.

Le projed da teismeédecin an mitey rural suit 500 oours. L'sxpénmentation démemans en Mai 2010 al dans un premier lenps, U s'agire de réatsar
dag visip-condérences ente | CHAS ef les EHPAD #loignées sur des problemes de psychogirialie, de plaes o coavisations, fn d'aviter les
déplacements inusles pour les Msklenss. LHAD se dowra Egalement de mayens de visio-condrences avec les BSIAD dloignés ol pour conaines
prises en charge 4 domicke

Sarvice de Midecing

Ler Dr Thisrry Bornardin inderromet son scivilé de chef de servica et confinue & effeciuer des consultations et des explordions lonclonnekes
{corsuiRalions privies hundl, mard], mercred] sprbs-midl of fbu matin], C'est iz O Thiemy Corvest qui lui sucedds comme chef de sandce depuis i
ter Janvter 2010, I cantinuera & assurer 505 Gongutatipns privaes au CHAC (05.61.96.20.35)

En braf
W Richand Lamourous, Birecteur départemental des Affaires Sanilaines &1 Sociales est pari an Aot 2009 pour phaskdre un poste de diecteur su
CH ' fis-en-Provence. Son Inténm est assued par Mme Moniue Vemazobres, dont nous appbcions o soutien.
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Décembre 2010

Santé Couserans

# Migik 58 conaiiie poucr mlgrer brviailier enssmble »

EDITORIAL

Le Couserans toujours en marche vers l'innovation...

La Ioi HPET, Ia misa en place de [ARS, la géneralisaton de la T3 4
Tensembhe des acliviés hospitaliéres, défavodsent bes pefils
hipitauy. Cec nous oblige & considérer kicidement fa talle réele de
I st urgert de concevoir un wéritable projet novateur en matiéne da
senta. La gestion de type diabdlique de ladminisiration frangaiss
[@mputation progressive deg exirémitis) ne saursit Epargner & terme
los hipitau vaising CHIVA 81 CHCP, Seul un ancrage montagnard
sofde, par un parteneriat inter hospeislier fort {un seul hopeal mulk
sites 7) ainsi quiun résas ville hapital d'avant gande, wiritable pdle
de sanlé médeo-gocial (#émédecine, dducation thérapeutique, permenence das soins, mantien 4 domice — HAD,
& réintroduction des infernes s) peuvent garantic une offre de Soing de proxmité de qualite, Une tele dynamigue, loumée
vers [avenir, poetée par le Couserans et étenduws 4 lensemble du Piémont Pyrénges - Comminges, Couserans, Val d'Arege,
Pays d'Oimes. reste LA carle & jower dans |a nouvelie crganisation jecobine du systéme de santé, 2011 sera une année
chamiéra.
DOr Jaar Lows VICD

DOSSIER

LE DECRET DE TELEMEDECINE

L'ulilissfion de la télémédecing doit permetire ka gradetion des soins entre le premiar ef deuxiéme recours, sans muliplier les
actes. Ce disposili facilitaleur dolt sbeuriser les données médicales, &fre maitrisd per-bas prodessionnels de sandé, el
respecter la relstion scignand-scigné. Siles suhis réaisds an L6k experise nindulsent pas de probiématiques majeures,
I'acte de téleconsultation reste & matnser,

Se posent s problémas de la « e-prescripSion »_ qui engage la responsabilité des divers acleurs, celui du financement de la
prastation &1 celui du colf du matériel et de 2a maintenance. L'authentification des professionnals de sants, [dentification el
he comzantemnant du patienl, entrent dans ta corstitution dun cahler des chargas non encore codifis,

La convention entre I'sssurence maladie, qui oant un emballement des actes ot les roprésentants des anganisations
professionnedes, pour adapler la COAM el la NGAP, n'esi pas sboutie, Par conire, Je finencement de l'acthité de
télémédecing peut &lre assuré dans ke cadie des FMESPP (Fond powr la Modermssation des Etablssements de Sanié
Publics et Privig) ou das MIGAC (Mizsicng d'Inténit Général st Aids 3 la Contractualisation).

LA TELEMEDECINE AU CHAC

La tekmédecine est une pratique médicale & distance ulilisant les technologies de
Finformation el de la communication, qu mel en rappor, entre eux ou aves un patiant, un
ou plusieurs profassionnels de sanké, parmi lasquets figure nécessairament un
professionnel midical On distingue quatre types principaiy d'actes de télemédecine | la
fEksconzultation, 12 bélé-axpartise, la Eksureillance ot 1 Wliassistance, qul doivent fe
réaksés aves e consanternent Bore ot clainé de la personne, Elle parmetira d'amélionar
fe suivi et [a continuité de la prise en change globake des perscnnes, grace & la
coordfingfion des soing entre |a vile ef ['hopital et aussi entre élablissaments sanises,
sociauy ol médico-socau, Elle contribiera au développement du mamtien & domicile
das persannas Agdes ou handicapéas. Cast une avanche fmdamentale pour | exercics
o la médecine qui va bouleverser ta retafion médecin-malada an apparant une rapanse
au probléme bien rial de la ddmographie médicaie.
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La CHAD & &té un stabiissement précursear dans Vidilsation de catte nouveliz tachnalogie puisque depuis daux ans ont ey
a5 séances de Wlkiradiciogs aves les sarvices du CHU en coardination awec le GIF Téléméadacine.

U week-end sur deus s services da radiclogie du CHU interpréfent & distence les scanness réaizes au CHAC

Enfin, pour pallier la chife de la démographie des radiciogues, une dlude de fasaebiité pour la création d'un ferritoire da
téléradiologie sur TAnége ef 18 Comminges est actuefiement mande per ks GIF Telmedecing, Lidée étant de mutualiser ies
gardes des radiclogues sur le temitoie grce 4 I3 fechnologie de fa tekradiclogie i permet linterprétafion das dichés 4
distanca.

PRESENTATION DU PROJET RESATER

Le projet euopéen RESATER (REseaw de SAnlk et de TEKmedeine en zone Rurela) rassemile avtour

du Pays Cousarans, initiateur et pilobe de l'opération, trois ferriloires espagnols des régions Aragon,

Castille-Léon et Asturies, un partenaine de B région d'Algarve, siluge dans ke sud du Portugal, el le Pays

da Figeas, en Mid-Pyéndes,

Bur le thame de « Tulilisation ges technologies de linformation ef da la communication ao service de b
WATMERD sanle s, les six partensives traveillent sur Tambliosalion du pouvolr d'atiraction des zanes ruraks en
RESEALTE SANTE maindenant ef en développant une ofiie saniisire adapiée el innovante, pouvant &ire un modsle eu
4 DOSES MEALES  pénéfica de Mensemble des barmitoines rurauy de ka Zone,

En partenariat avec be Syndicat Mixte du Pays Couserans, b CHAC, bes sepl EHPAD plloles, le CAU 112 (Cantre d'fppil

Urgence] et le GIP.RTeS@ Midi-Pyrénbes (Groupement dintérst Public. Résaay Teldmidecne el eS@nté MidiPyrénéas),

lo réseau berdiorie EchoSanté va expérmenter. dés janvier 2011, un oulil de télémédecine-&communication, afin de

connecier ks EHPAD pales au réseau réglonal sécurisé de 18kmedecine haut débil (pour fransmetine, hébenger ef partager

I demaises),

Ainsi, 2 prajet local sa dédling en trois object®s

- Un centre de sarvices visioconférences inbercpérables au sein des EHPAD, bandficiant dgalernent aux professionnals de

santé de la 2one, Servira pour k3 réalisation da 1€k experfise an matiére de psycho-gératra, de gérontologie (Evaluation par

[LUMG), Le Dr Baud souhets étendne e sul peyeho gératiqes & lensemble du département. Le Or Del Mazo envisage des

shances de rééducation cognitive  distance avec un logickd type GRADIOR {projet RESATER), projel porté par [quipe de la

Congultation Mémoira. e systéme assurers le suivi des pratocoies « plaies ef coalrisation » (CHAC Or Feivre Carndre) sinsi

que celul des pelients du service HAD

- Un senica de 1éléassistance, via = malénal devaiuation midicse, permettra d'amélorer |2 pesfion des urgences ol la

ion des hosplalisations, en relafion avec ks urgances du CHAC el le GAL 112

- Enfin, le déusboppemant dun volst formation des professionnals de senté et dun volet aducation thérapeutique des

patients e de lmw anfourage 831 prévin

L'abjectif est d'éviter |es hospitalisabans d'ungence non-justifiées, de programmer si ndcassaine, Mospiaisation et de limiter

les déplacements des palients.

Ay terme de 'evaluation de cette expdimentation, les perspectives de déplaiemant de oo projet concemercnt Méquipement

des EHPAD des autres velléss du Couserans, de la Maison Midicale de Garde, du sanice dHAD, das cabinets midicauy

&lnignés, qui ainsi pourront avolr socds dirsct sux exparts du CHU de Toubodse,

Dr Micho! BAUD, Jean-Mathisg DEFOUR, Dr Fréoénis OEL MAZO ef Or Jacques JACQUET

PREVENTION

DEPISTAGE DU CANCER COLORECTAL EN ARIEGE

Ao 1ng popldation citle da 43 000 personnes invithes de 50 4 74 ans, le dépistage du cancer colorectal organiss en Anége
par le GIP amive en cefte fin 2010 dans sa phase de maturité aves & o2 jour 15424 personnes dépesibns au seln gy
labarataine de Varkizier-Bamau-Clavel, cantre de leciure des Hemooulls . Catta campagne, commencés en 2008, & parmis oa
dispistier 517 patients posififs sait 3,36 % qui delvent faire |'objet dune coloscopis. 38 cancers coliques sernl airs! déplstés et
traibas (1 cancer sur 400 tests soit 0,23 %). || s'svére dificile de convaincre toutes les personnes invitdes & praticuer l tes,
Limporance d'une incitation &4 d'ure information de massa afin d'abeindre un lux de participation supériear & 50 % fous jes
% ans passe par une mobdisation de fous las acteurs de sanlé, sous 'égie du GIP représants par Mma C. PASCAL directics
£ Mme be docfeur V. LAVAYSEIERE, médecin coordonnateur (jel : 05.34 09,87 81).

Dy Eric BARRALL Dr Chasttan CLAVEL af Dr Corinne de VERBIZIER

ACTUALITES

NOUYELLE ENTREE AU CHAC

& pardir de 17 décembee 2010, accas a ['Hospilalisation Gandrale 28 fera par lg
nouvele entrée, face aux Pyréntas.

Dans ke hak, s& louvieront [accuelistendand ot b sarace des Admissions,

Les consulisfions extemes sonl loules rassemblées su méme endeof, & proodmit du
hak, te méme que FUnké de Chiregie at de Médecine Ambulatoire.

Jocalyna FERT
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RESATER APPORTE LA TELEMEDECINE AUX ZONES RURALES E T DE
MONTAGNE DU SUDOE

Le projet RESATER, réseau de santé et télémédecine dans des zones rurales, auquel prennent part six institutions de
I'Espagne, de la France et du Portugal, a pour but d'améliorer l'accés aux services et le pouvoir d'attraction des zones
rurales, en maintenant et en développant une offre de santé adaptée, innovatrice et évolutive. Cet objectif est
poursuivi a travers la connexion en réseau des différents protagonistes impliqués dans les domaines sanitaires des
territoires impliqués, en cherchant des complémentarités avec des réseaux experts et en développant de nouvelles
formes et de technologies d'échanges entre des professionnels de la santé, patients, familles, prestataires de services
a la personne et autorités locales et régionales.

Les activités du projet ont débuté par la réalisation d'une étude comparative des systémes de santé et des situations
locales de chacun des territoires bénéficiaires. Une fois les territoires et leurs nécessités connus, une série de projets
pilotes locaux de télémédecine ont été menés. La télémédecine est un outil qui permet d'offrir au milieu rural et de
montagne toute une offre de services d'assistance de qualité a un colit optimisé grace aux technologies multimédia et
a la transmission de données en réseau,

Actuellement, plus de 25 centres d'assistance de différentes zones rurales du SUDOE sont impliqués dans
'expérimentation et ont déja effectués ou vont effectuer les étre prochainement prés de 400 essais dans diverses
spécialités sanitaires. Les bénéfices de la télémédecine sont vérifiés dans divers domaines comme les
téléconsultations, les équipements mobiles ou les centres d'appels.

Plusieurs de ces projets pilotes dans le cadre de RESATER sont en rapport avec les téléconsultations et la transmission
électronique de données des patients en France, dans le Pays Couserans et le Pays de Figeac et, en Espagne, en
Aragon, des gares de télémédecine dans des résidences pour des personnes plus grandes dépendantes ont été créées
et celles-ci permettent le suivi des utilisateurs par le biais de vidéoconférence. Par ailleurs, le projet a permis la mise
en ceuvre de la transmission de données médicales par le biais d'un service de messagerie sécurisé ainsi que le
développement du dossier médical partagé, permettant ainsi un travail coopératif entre le personnel des résidences
et les services publics de santé de la zone en question. En Espagne, en Castille et Léon, les centres de jour et les
résidences de santé mentale ont été reliés a une plate-forme informatique de consultation psychologique et
psychiatrique et a une application de réadaptation cognitive.

Dans le domaine des équipements mobiles, les centres de santé de la Principauté des Asturies organisent le dépistage
du diabéte au moyen d'un rétinographe mobile, évitant ainsi un déplacement systématique des patients a 'hopital
principal de la zone de montagne concernée. De la méme facon, dans le cadre de la télé dermatologie, les centres
développent un systéme de coopération entre des médecins de famille et les spécialistes avec une interopérabilité
des systemes informatiques.

Au Portugal, pour sa part, la commune tres étendue de Silves (34 000 habitants répartis sur pres de 700km?) met en
place un « call center » pour personnes dépendantes durablement ou temporairement, a domicile. L'opérateur est le
centre de santé local, avec deux équipes mobiles, chacune composée de personnel médical et social, dotées de
véhicules équipés GPS reliés a la base de donnée centrale.
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santé et télémédecine et sur un modéle de plate-forme interprofessionnelle et de proximité de services médecin-
partenaire en ligne, qui tient compte des nécessités, des attentes et des difficultés tant des professionnels comme
des différentes populations concernées.

Toutes les activités du projet refletent une vadaie résoudre de maniére originale et adaptée la
problématique santé publique et accessibilité gdedrent constatée dans les territoires ruraux du
SUDOE, en profitant des avantages que suppodesétittn des TIC pour I'amélioration des
services rendus a la population, entre autresjstasice médicale. Olivier Rey, coordinateur du
projet pour le Syndicat mixte du Pays Couserarssyme les avancées que va permettre le projet
RESATER pour l'espace SUDOENwus répondons a des besoins de terrain tres cts)@a nom
de 'aménagement du territoire et de la coopératamale au bénéfice de nos concitoyens les plus
fragiles. Les TICs en réseau sont une des répanseproblémes d'accessibilité en milieu rural et
de montagne, en confortant la présence et I'acioplus pres de terrain. Nos expériences,
modestes mais volontaristes, doivent étre utildmatres territoires et étre mutualisées pour
contribuer a I'amélioration des politiques publigué€'est la raison pour laquelle nous avons confié
a un comité d'experts présidé par le Professeuiid_bareng la charge de I'évaluation selon la
méthode GEMSA.

C Gl _ﬁ o0 Aszg,

ouseans 5 %, ‘

ARIEGESRPYRENEES %Eg £ = o de Concejos ® FUNDACION . T
Du Ségala au Lot-Célé ] [ ’ INTRAS 3 HME’B‘SW !lVeS % Lﬁ_“,

13



RESATER
SOE1/P3/F197

‘UE { EU - FEDER / ERDF

DIFUSION

Midi news 28/04/11, 1/2

T WS v Jmp:.l'.u'www.midinews.mmfnews-'pu'intwfws.php?m‘wa[D=33vl

Imprimer 'article fermer ta fenétre

Hospitalisation & domicile: de nouveaux locaux au plus prés du CHAC

28/0472011 | 21:26 arlegenaws.com

Y

B MiliNews 2011

Le service Echosanté - Hap (Ho=pitalizsation 3 Domicile) vient de prendra possession de ses
fMouveaux locaux, en l'occurrence |es batiments précédemment occupés par I'accueil at las
consultations du CHAC, entigrement rénovés at ré-agencés,

Symbole du Reseay Ville-Hopital, démarche Couserannaise citée en référence au niveau national, "HAD du
Couserans est un Sefvice non hospitalier Gui collabore avec tous les professionnels de |a santd du Couserans et
mame jusqu’en Ha ute-Gargnne (le Comminges, an particufier).

Etablissement de santé, saumis & certification, il emplole 17 personnes: direction, eadre, médecing, infirmiars,
ergothérapeute et conseiltéres pn &Conomie sociale at familiale, gque viennent campléter les services d'acouni-

Mé des palitiques nationales destinées entre autres & desengarger log hépitaux, le Causerans béndficie en affe:
depuls 2007 du premier service d’hospitalisation & domicile -HAD- (eomplété & I'dchelle da 'Ariége aver |e
CHIVA pour e reste du départemant),

La perspective d'une hospitalisation est Loujours un memant délicat & apprénender pour le patient obligg de
quilter son domicile, surtout lorsquiil s'agit d'une pathologle daent le traitement peut durar

Aussl pour dviter ces ruptures, elles-méames parfois préjudiciables ay bon mtabiissement du Ppatient, Echgsantd
HAD leur offre un véritahie Accompagnament dans le cadee d'une prise en charge glohale (médicale et socialn)
persennalisés tout en garantissant une qualité totale des soins, méme a domicile,

Des soins palliatife des patients en fin da vie aux soins post-opératoires jusqu'aux pansaments
complexes ot soins de nursing, I"évantail des prescriptions est large,

En assurant le coordination du réseau des professionnals =lansemble dy COrps medical de wiffes (médesins
traitants, infirmiers libérau, kindsithérapeute, services de sains et d'aides 2 domicile,..] avec les services
concernds de 'hapital, autour du patient, 'HAD jul permel da bénéficier de ces soins domicile par coux qui
s'occupent habituellement de Il

Elle propose une gamme de prestations complémeantaires (formalités administratives, amenagemaent du
logerment, soutien peychalogigue, consell de sécurite el d'hygidne, gestion de 1z deuleur, stc., ),

wCette coordination se base sur un fort partenariat avec tous fes professlonnels pour ume prise en charge
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globale optimale» appuie Catherine Vica, la directrice.

«C'est auss! une maniére de décloionner les pratiques des uns el des sulres et dSwiter au patient fes
wdésagrimantss d'un sdjour § Mépltals

Et le patient, lui, ¥ trouve tout son intérit, une écoute er une disponibilité quamplifie e confort o'8tre
hespitalisé chez sol,

Tous les patients, guel gue solt leur Sge peuvent bénéficier d'une hospitalisation & domicile.

Les eritdres d'admisslen & ce service sont fixds par la CPAM, Cest le médecin tractant ou le médecin hospitalier
qui en fait la demande avec Maccord du patient et de son entourage.

Léquipe de I'HAD se charge ensuite de faire le lien avec I'ensemile des comps médicanus concernds, puis de
réaliser le dossier de prise en charge, la coordination de chacun dans le cadre d'un parcours de sein global et
o jusqu’s la fin de I'hospitalisation,

C'est aver |e réseas dépendance (qul permet le maintien & domicile des personnes agées) la plerre angulaire
de l'intervention d'échosanté ot de I'ensemble des parenaires, en premier lieu le CHAC, qui font esperer dans
un proche avenir [a réalisation d'un Pale de santé territoral dont le projet Résater {basé sur la télémédecine ef
la visio-conférence) sera l'un des autlls essentials.

D'autres projeks sont en cours éaboration comme ung unibé cognitive compartemeantale -BCC- paur améllorer
I'éSvalustion des lroubles du compertement, une unitéd d'hébergement renforcé -UHR- pour les personnes
atteintes de troubles sévires, un pole d'activitd de soins Alzheimer -PASA- dans les différents établissemants
pour personnes Sgées et MALA, sorte de gquichet unique spécialisé dans l'information, 12 coordination des aides,
I'écoute des malades et de leur Famille alin de mobiliser et d'optimiser accompagnement de tous les
Intervenants déja présents sur le tarritolre.

Bref, les projets ne manguent pas pour s*adapter au mieux aux besoins des patients et a leurs pathologies,

symbole fort de cette symbiose =wilfe-hdpital=, matérialisée récemment par la présence des Dr Vicq et
Rastrelli, lors du wake de la motion du Congeil de surveillance du CHAC aux cBtés de M. Pichan, elle repose sur
la cenfiance &trolte des médecins envers un service hospitaller en mesure de répondre aux beseins du
Couserans et d’apporber une offre de soins globale de qualitd, gul reste & défendre vis-a-vis de 'ARS.

Echosanté:

BaEtiment Thanes - site de Rozes - Saint-Lizier
05 61 96 28 BO

achasante@wanadoa.fr
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Santé Couserans

¢ AALAK B Ll BEVE pasr MlduT brinilley sisdmbile 2

EDITORIAL

L Thiwrr fend 2 roratmennn, L maaiie ol il o HPST  fealisabion. A ok ces smpdrais
compiaties dort Mhalalage conceplusl fe lampe persomne, Smenge k2. Peme commandament
effivience X lefficiance nes! pas e scionce, &7 Falonalle a'esl fas oo0 phes Tnelaance

'[; ! Ui of Cplcey o Dalons ent e deovivmip & Conmhe Vo, s st e i Garant o
e escomple. L qualitd, deévrodre vocation wenivewse, olammon e chvnegie, mies!t aborde
e SoUS LN angle quanitaly nombe datics, momies ob pEssage au bloc. . aver pour sew' ctere
ERENiE ds SUIRS DA Pelr E DEmTE DR GRS ANSVEATONS Imersadcinisees. mals A ng
SANEAR 035 COSRr K AT U B e miond g 0 Gr 100 anoedil autrefas @ el
gemevale pont dire mratiged & pronmdd of soween dans de meliewes condbions guar du asgue
SEete.

L clenension Fembalil oo i o BPST ae Cependiy des possiues nanedes dF danananr of
O oA (u penamron o conalily Stdvatls oo goslon of Solas o prpmiete - Lo
probemes de demograpive medicals porraen aqaismen § fnouver oo setton. i comvendal soo
caly g mARRSNE e arRE RhANeS e QualiE af TRRSIET g RNANNT gRS Jersel

£ Jdoan Lows WOG

DOSSIER : GROUPEMENTS ET PARTENARIATS

LE BASSIN DE SANTE

LARE dans son props regional de sank 3 1R b chiie de d8Snir chagquie départemen! comens letrilaine de sanbl. Chacun de cos temioires o5t dvise on
barssing det santé qui consifuant Ja niveau d'oegenisation da Foffre da soin de proximité. Alnsi la région MidiPyrénées g &b divisbe en 33 bassins da
sants. Deus onl ébé choisls par PAgence poor falre parse dune expérmendation sur Dongansation des soins de. presnies recours | osul de Caalres-
PMararmet e celul da Couserans.

Ltz premider nbunion 5'esd fenue & Aulus le 11 Ma dernier pour prdsenber ol du Couserans 3 FTARS. Ont particpé les représentants da lensemble des
profssenels du Couserans : médecins pénéralistes, pharmaciens, dentistes, kingsihdrepeutes, infrmiars, biologistes, reprisentants du médico-csodal,
s s aners, repeésentants de |'hophal (intemes, midadng, ke président da s CME, le directeur du CHAC)

La directian de TAgence g'ex die impressionnde por les daisalinns of log poasts presantis, Ly apped & candidatune pour Neapdsimentation & un cafer
sy chargus seront adeessés & notno hassin qui devra mefire en place une équips d'animafion phoridscinlingine. Bes missions seront ;

- famarer Foffre de pramier recours préwentive, saniare el médco-sociak,

- d'anelyser ks problémes démographiques,

= dancdurags b regroupesman] die peolessionnels aulour da projeds de scins el de sanba commins,

- e Faworiser e maniien e o relour & domicle Ges patients,

Catle expénmeniation peul e Foccasion de ressemer les Gens enlne les professionnets, de daculer des peobidémes looaue de présenter des projels
ETATITING Pour smiboest ks condifiors @ senicn o confinge de faing vivne b Causetans,

DrJeen—Luc RASTRELL

LE CHAC, tIN HOPITAL EN RESEAL

Le-EHAC fonclionna graca & un maillage seré da parenadiats muliples oentés ausel ben vers be CHIVA que vers [a vile ou d autres instiuticns,

Parmi les eoopésations exslanses, | plus ancenne eat ol qui permel d b piychlatie dapporer des prestalions suf le bassin du Val J'brdge, La
prisnncy de peychisines ef dinfirmiers sux wrgences remonle & 1984, lls assurent sessi la peychiatie de Saison dans les unites dhospeafisaton at
particpen| & la fedération d'eddictoioge. La codaboration est égelement &troile avec |3 psychiatrie da Tenfant et de Fedoleseand : les praticizns paricipent
‘BUx gardes s wrgences of interdennent dars les sanices di péoiatng.

Pour b chirurgie., e Or Masslracsi opiee les patierds: redovant de [ caminologie viscérale au THIVA. s peuvent ersutte rewenr Serminer leur sdjour au
GHAC, Le Cr Mgo intervient aussi au CHIVA o1& Toulouse

La matamilé do CHAC perdure grice aux preslations piokalriques du CHIVA | les pedialres assurenl 5 demb-joumnées de corsullaons e semasne. Cet
A ya e rearcer Bves ke pepjel de onelionnemend de 1 mateeniih du CHAD ef @ CHIVA © une Seuls doqups médeals o dis formutioed. commiines,
foul en conservard 2 Stes &'accoschements : Tun & Saint Jean de Vierges, et & Saint Girons,

Les prestations meédicales perlicipend trés lagement aux coopénafions

La t&léradiciogie parmet de réaliser des soanrers au CHAC imarpretéa au CHL de Toulewse. A lerme le mailiope ma en place auec la GLS temedadine
miluzalisers les gandes. Larivis de chidwis de searmer a0 cabined du Or Maurede geifigure oo qua les avircdes techrolegioués concritiennl,
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Page 3
L'EXPERIMENTATION RESATER

Upanmentaiion du proel da iblémédeding RESATER dans le Copserans s'esl poumsuivie par une deuebme phase fachnique da
sabaction das pleslataines, du matérial & du typa de connesians en forncSion des sies. Aprits [instadaton e 1 connexion au ey
régiceal sécurish do Kemédecing MidiPyrindes. des slalions da (BEMAcecing sur lencemble des 8 sies piltes {7 EHPAD -
CHAC = ECHOGANTE] efle 3'vsl conchoe par |s feemation & I'uflsation du matbrel,

La frobsiéme phase d'assel fonclionnel a dbbutd avac fes tests des EannERions poi & point et mulipond. ks riglages du son, de 1a prise do vae et
famenagement des salls de Wksnidose sur chague site.

L premire séance de hHimédecing & el liew a9 mai dune part sur Mcaman de dossiers de résidents {8 exportize) al d'autre par s fa
sisconsultabon o'un risident ealre Maquipe phiidiscipingine de fEHEAD de Saine-Giroas &l k Or BAUD aur e sile du GHAC.
Rastanl 4 oevehopper les-utilslians sur leraembde des sites piloies. Lin projet d fanmagion est en cours. Des incicateurs vanl &fre mis en placs
peouir Ervisuer lie projet.

LE DEMENAGEMENT DE L'HAD A

Apnés les diverses rincontres amicales’ du mots da décembve: i s responsahl=s mikicaus des senices du
CHAL, équipe de THAD & danné suil 3 13 proposition dfeceuper ks boms des anciannes consuations et du
buredy des entrées, o2 qul @ ¢8 valde par ke Consell d Administration dEchoSants be 3 Mwisr, La réseay
EchoBanté a inlégrd ces oo ko 19 awil. Dewant labsolue nécessile dum traval cocpiratil da prosimis,
T'objectf est daplisnser Minterfaoe Ville-Higilal, de dévelapper I parlonarat entre les fpralessionmels dg sanka
libéraux £t hosptalions afin O'amdéoner b parcours du palien] (enées-Somes dhespitalisations) dans fe bassin
ke 3arté du Cruserans.

Wi SUBRA

B dacques JACGUET, midedin coordenrabeur HAD

TRIBUNE LIBRE

LIN SAMED MATIM AU MARCHE

- Cuel bazar Derise, u sais ce o s passa 7

- Mats ouf, Gilberte, c'est pour (hapis), il parsit gu'fs ol fermar |3 chirurgie of [ matamitd.
Cosl & causs de |a i Bachelol, i von! faite des. « ragroupements . (n va dira reltache les uns disent 4 Foix, tes aulres 3 Sainl Gaudens,

- Maiz, attends, Dense, || y & un moment que ca existe los échanges e s Bulnes: épian. Jai £05 opéde en 2007 par un chisurgien qui viant
de Toultuge of clest io qu'on m'a b ks soins aores. B2 10, j'y pensa oepuis que b es Soignée pour b ming par le méphrakague du CHiVA qui
vient consullor footes fea samaines 2y CHAC |

- Bl ou, o fait 15 2ns mainlenant |

- Aors fu vois blen, e fa file da Fleme gl viert Taccoucher sls est mslie ici parce que ke pédiatne du CHIVA, vignl,

- Tu as raizon Gilbare, sinon elle el alibe 5 Toulouse. 00 2 ous ks jounes |bas, e ne serat pas porti i Foir, cest pas eommode poor alier
Ia woie ol on iy @ personn,

-4 crais qu'lis font bedwscoug de raful pour rien, je ma demends jusle pourquol is ne parkei pas aussh du labo 7

- Tout g c'edt polifious at compaanie, v Denise, alez & Samed prochain |

Genevienve CHARTIER

Z00M
LE DP1 AU CHAC ; St

Le degiciomient du Deaser Palian] Informatisé OORPUS o début sir fensemble des unités de I'Hosplaisation Gerdeals die GHAG fe mand 5 ari
2 ﬂansunpram'er}ﬂmpa.twnmiaewnunlsduMwuhmn'm.mmmmmmp&m
médicale, pargmédcaux 3nsi qu'aus secritsnes medicales.

Le ceniciement sa poursuivia prochainement au S5R palis e Poychitrie, avant dajouter e dossler paramidical pour Pansemltls de cos saceurs
daclivili,

A terme o quings jours, oo sont 2538 doruments butesGgues [Dbservaions el noles médicales, Comple-rency opératolies, dimageris
nﬂdbdewﬂemuﬂaﬁmjwﬂmmmperHMEMme.mgmmxummdmpaﬁmgmlﬁsmm
immeéxiaherment lors des prochares venues & Mhdatal ol conlrbueront & I'ambirition des prises en charge,
m.mMMtEMHWMMWPEMﬁMa}&m Mich Pyreneses) de Nusager, Rappelons que
bt Dhcessiar Medical Persomnel est un dossier médical informatisé, partalement séourise socissibie sur bramed aus seuls profzssiannets de saqls
autores & muniy d'un code. I condent ks informalions perscrnedis de £ani ndstines au iyl ¢ Frailemints, amdoddents midicau af
Chirungicaus, comples-Tendus hospilidiers of da rediclogle, analeses da laboratoine,
Amrmrddel'uaag-a'.lnMMnﬁmsmm&mmmthEMmmﬂesanléﬂmmﬁa'miieammm
ulles & la cocedination des soins.

Sandnng COUMAILLEAL) | Damiel DELORT
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SET

-SI‘JCIETE EUROPEENNE DE TELEMEDECINE ET e-SANTE (SETeS)
EUROPEAN SOCIETY OF TELEMEDICINE AND e-HEALTH (ESTek)

REUNION SCIENTIFIQUE DE LA SOCIETE EUROPEENNE
DE TELEMEDECINE ET E-SANTE
SCIENTIFIC MEETING OF THE EUROPEAN SOCIETY

OF TELEMEDICINE AND E-HEALTH

Lundi 26 Septembre 2011 - 15 h 00 a2 19 h 00
Monday, September 26, 2011 from 3.00 p.m to 7.00 p.m

Preésidée par / Presided by

Professeur Axel KAHN
President de I'UNIVERSITE RENE DESCARTES
FPresident of RENE DESCARTES UNIVERSITY

Professeur Louis LARENG
FPrésident de LA SOCIETE EUROPEENNE DE TELEMEDECINE ET g-5ANTE
President of the EURQPEAN SOCIETY OF TELEMEDICINE AND e-HEALTH

Adresse ci-dessous | Address here befow :

Salle du Conseil de I'Universicé
Unmiversite René Descarres
12 rue de I'Ecole de Médecine
TEODG PARLS firdtro COddon)

Duirée des communications © {3 min + 5 min de discussion
Langues Qfficielles @ Frangais / Anglais
Speech should lase @ 15 minutes + 3 minure diseussion
Offfcial Languages © French /English

ESTITUT ELROPEEN DE TELEMEDECINE - 10 Chemin da Raism - F31050 TOULOLSE CEREX 9
Tl Asmiwaree da direcoon ;<33 (008 ST20T407 « Fax : 31 (S ET 2074 05
Exmrwd| ¢ hek hat afisl esantearid ipyrenees It ; secrotaril i@ el esan e i ny reness i

Tél, ey Prégideny+ +33 0005 87 20 74 0| = Eerid] ¢ lareni bilvelesania «mslipyreness ir— wehaite | gy waos ol slaialamad ag
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PROGRAMME DU 26 SEPTEMBRE 2011 /
PROGRAM ON SEPTEMBER 26, 2011

Alloeation d*Accueil du Pr. Axel KAHN / Opening Speech of Prof, Axel KAHN (10 min)
Présidentde I'Liniversitd René Descartes - Paris (France)
Bresident of René Descaries University — Paris (France)

Introduction « le Chiffre et le Bonheur » du Pr. Louis LARENG [/ Keyvnote Address « The
Mumber and the IHappiness » of Prof, Louis Lareng
Prsident de b Sociéé Européenne de TéébMededine et e-Banté— Toulouse (France)
President of the Eumnpean Sociery of TeleMedicine and e-Health — Toulouse (Frarce)

| COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES / SCIENTIFIC COMMUNICATIONS

1- « Evolution de la Télémédecine en Tunisie » / « Evolution of the Telemedicine in Tunisia »
Pr. Aziz EL MATRIL, Vice-Président de la SETeS et Président de la Socié® Tumisienne de Télemédecine ot e-Santé
{Tunizie) / Prof, Aziz El Matri, Vice-President of ESTeH and President of the Tunisian Society of Telemedicine
and eHealth (Tunisia)

[3h 331500 (15 min + 3 min gde discussion

2 -« Arapon (Espagne) @ Expéricnces d'Aujourd’hui pour Réinventer Demainy Barbastro et Pays
Couscrans @ un Exemple de Coopération Terrivoriale de Télémédecine, en faveur des Personncs
Aptes des Zones Rurales » [ o Aragon (Spain) @ Experiences of Today to Reinvent Tomorrow ;
Barbastro and Pays Couserans @ an c-Heafth Evropean Territorial Cooperation Example, in favour
of Elderly People in Rural Arcas »

Dr. Juan COLL, Médecin, Chef de la Mouvelle Techrologie ot L'Innovation Médicale de |"Hopital de Barbasiro
{Aragon - Espagne), Dr. Jean-Louls VIC(), Médecin, Président du Résean Temitorial Ville-Hépital « Echo Saniés
{Arigge, MidiPyréndes - France) ML Olivier REY, Directeur du Syndicat Misxte du Pays Couserans, Chef de file du
projet RESATER SUDDE, (Anége, Midi-Pyrénées - France) / Dr. Juan Coll, Medical Doctar, Chicf of MNew
Technologies and Medical Innovation in Barbastro Hospital — SALUD {Armsgon - Spain) , Iv, Jean-Louis Yieg,
Medical Doctor, President of the local Town and Hospital Wet « EchoSamés {Anége, Midi-Pyrénées — Fance), ML
Otivier Rey, Marager of the Local Awthority Pays Couserans, Lead Panner of the RESATER SUIDXOE Project
{ Arizge, Midi-Pyrénées - France)

3 - « Mace de la Télémédecine dans la Prise cn Charge des Parients en Insuffisance Cardiague s
« Place of the Telemedicine in the Support of the Patients in Cardise Insufficiency »

Pr. Jacques CLEMENTY, Service Candio-vasculaire & "Hépital ‘Cardiplogique du Hawt [évéque (Pessac -
Bordearx — France) / Prof Jacgues Clementy, Depanment of Candiovascular at the Cardiology Hospital of Hawt
Lévégue {Pesac - Bordeaux — Franes)

+
4 - wla Sitnation de la Télémédecine en Belpique » / « The Simation of the Telemedicine in
Belgiwm »
M. Bernard DE ROOVER, Dircctewr de TELE-SECOLURS ASBL (Brexelles — Belgigue) / ML Bernard De
Ropover, Director of TELE-SECOURS ASBL {Brussels — Belgium)

5 - & DUdlisation des Lames Virtuelles en Pratique Quotidienne par un Laboratoire de Pathologic » |/
# The Use of Virtual 8lides in the Daily Practice of a Pathology Labaratorey »

Dr. Patrick ROIGNOT, Pathologiste of Codirecteur du Centre de Pathologie {Dijon — France) / Dr. Patrick
Roignot, Pathologist and  Joint Manager of the Center of Pathology {Dijon— Fance)

SETeS 26.00.2011 / ESTeH 2011.09.26
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+

6 - « Evalink 2011 - Evalusion Economigue de la Pratique de la Télésurveillance d'une Pathologic
Chronique & Domicile : I'"Exemple du Télésuivi & Domicile de la Jeune Parturiente Hypertendue »
J « Evalink 2011 = Economic Evaluarion of the Telesurveillance Practice of a Chronic Parhology at
Home ! The Exemple of a Hemote Monnoring for a Young Female Hypertensive Parturicnt »
Dr. Jean-Lue WEBER, Secrétaire général adjoint de la SETeS et Directeur de la STS/TAM-Télésanté Matach
{Aix-en-Provence — France] [/ Dy, Jean-lue YWeber, Assistant General Sceretary of the ESTeH and Director of

STS/TAM-Telehealth™atech | Aix-en-Provence —France)

Fin de la séance prévue & 16h15 / End of the meeting planned at 6.15 pm

J

Professeur Louis LARENG / Professor Louis Lareng

Prividenr gz do Sooided Exropdmne o TEMEine er e Sanrd | Presidenr of the Enempean Socfary of TebMagions ang e-Health

LN LS LA CHN Ly CAR

K <Y 0 [

(3

Ayer folifgeance £2 wonr faire parvair b e de b coseeniotion gue toss tabafnefey et 3 Sne du

ringir prochafeer, dffe e & swwsties d wotee Comind Tdensifigee 1 st tecommandé de nous danner
avant o an aours de la sfance letexte ender de votre communication avec un résimé en
anglais si la communication cst cn francais of un résumé en francais 5i la communic ation
est en anglais, [a durée de Uintervendon est Imitée & 15 min, suivie de 5 min, de discussion.

Dans intérét de tous, il est demandé a chague orateur de respecter le
1 9 P
temps qui lui est imparti pour finir la séance & '’heure.

Woomid vou be o ki o7 fo send w1 rhe 5zl of rhe cemipionivaTion yon. pakk S&e ro brerenr o the weer remor dn
o % = r

armter fo. mefn thewr o oo Sciemtifie Comprittes, Please give us, before or during the mectng, the full
texr nf vour communicansn along with an abscract in English if the communication is in

French and an absteact in French if the communicarion is in English. The duradon of the
presenation is imited to 15 minuees followed by a § minute discuession,

For General interest, it is requested to respect the allowed
time for each speaker in order to finish on time.

Lundi 30 Janvier 2012 de 1 Shidh i 19000 Monday, January 30, 2012 from 3,00 pm o 700 pm
DATE-BUTOIR APPEL A PUBLICATIONS : 31/10/2011 /
DEADIINE FOR CATT. FOR ABSTRACTS : 2011,/10,/31

Adresse / Address
Université René Descartes - Salle du Conseil de IPUniversité
12 ruc de 'Ecole de Médecine - 75006 Paris { Mécro Odéon) = France

MATITUT EUROPEEN DE TELEMEDECTNE « 10 Chemm du Raisin « F31050 TOULOUSE CERDEX @
Tél, Assizame da direcdion ;+1I(0E GT 20 TR 0% = Fex s #3305 87 20 74 .08
1ol esan | avridipy renses It

E=mid! : hekhal cifitelessm paemidip yrensesd I7 ¢ socretarialis

Tl ddu Prégddeny : +353 0085 67 20 74 41 » Benwd] ¢ lorene bitaksasnieamdinyrenses fr— wehaite @ lmipy waow socisisialemed su

SIRET S8308440 000 || -AFE SIS E
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Santé Couserans

# MRk S8 aoveiSlEE P seidu SRV ensimbls o

EDITORIAL

2071 wre s chamire ?

Dians ool o geceming A0, 00u5 S06NS O (05 WELN L0 ENEGE MOVagRant soide par i

PaNTonOar eaaler R o So Ind0de! ol Sies, s Qurvt esced v el venlalia pdie de sand
— e SO ¥,
Force st o comsifer guet das b evorevient Bucinig condrin of stus & pressinn Sisdveliante de
TARS, fey symergies hospialerss se sonf develnodes, dn WA sorgamie lands gue fes dssensons el
MAces INEGAnANaMantaes (8 s mande B penll ciEnarsssens Pour LN (NNICAIN SEMIETe & 100
S0ttt comse.
F00Z v R COnCreTISaNN G (NGRS o Conpdnaron e i CHAD of e CHIVA, £ pevenvasidion des posies ol emies aais Hespolr de sebaiomier
s protimes o demograpiie madicals, e ddvelpoamen db fegepemant on fecimolagios de bmaien f g & comrmucalion pour rampne
Fispament des shuciwes pinanees. Le propet RESATER fena [yl o i seminsde oo restina o o 2vakiaion Sumes oe 9 CommEsin eungpesg
1 il

Ll ol AN 0 BART COueninias Sttt o SOT BS0AT ORI AR IENBSEMY i santd o Cousnnis povikin poo SECHMBNNA oaia
cvpdiion necessane, o mathe vers (inovation, samrs perole o voe w anrasimery! o olans nolre rfoie.

Lz gl aer rddasaRn

DOSSIER : BASSIN DE SANTE DU COUSERANS

Apres avair postule aupres de | uIﬁu:ur participer & Mexperimentatian des bassins de sama, Féquipe d'animation presidée par Jean Luc
Rearsirelli vient di recevedr s leibre de mission que nous reproduisans in exenso -

« Dacteur,

WVeus mianez adress e cancidalure & Manmation du bassin de sanbd de Saind Girons en réponsa & lappel lancd par [ARS courant juln el & vous en
eaili=1
A I'sgue de lexamen da woine dossier compdéts de la présantation gue vous en avez fate ors de nofre réunion du 3 novembee demiar, votne candidatune
& &4 retenue pour un démarrage dés jamder 2012
I me: semble utibe de rappeler que Tobjech de Nexpérimentation esd damélone 3 riponse fu besoins de santé el Mefficience du sysieme de santé
Wous nouversz c-dessous les premiess eléments de volne pojet ;
- U'équipa que vous avaz corstiués revdt b carecting phai professionnal souhakd,
« Les himes de raval que vous proposes 3inscrvent damns lies chiectls régionaus &l son de nature & fédérer Tensemble des acheurs du bassin,
ks s moprts ci-dessous ;

& Lapaitours cu patient de la vile § Medpkal | e théme de Lo penatait es] & indure dans calle thésnatique,

= Lapeie enchamge de la dépendancs scos [oules ses e,

= Lapgeen chage de [hygine bucco-denlaine en EHPAD,
Vs vous amacherns disonmas & b décknaison ge ces emes-en pistes da avai nolmment sur B coondination des difésents acheurs de sanb ot
précsenar les aspects opdrafonnals et les akémants de médhods.
Enfin, [ permenence deg song ambulalores s'orgarisera dens le cadre du cahler des changes réglonal scthueflement en cours d élaboretion &1 ne
s'mscrina pas dang i cadre de l'apéimentation;
ARn da pourtsme of traval of de corsclidar les aspads da calendrier, do reporling et dévaluation, mas douipes vous cordaciomnt el Vous progaseont
e ranconine svec la ddégation berrilohale, Ele pourrsil dtre organiséa en visic-conféeence entra Foix et Toulousa, 3 una dale a déterminer dans las
Prochaings Semanes.
Juz o i e croin, Dochenr, & lassurancn di ma cons iération detingud.

Kenigr CHASTE L =

Tows v travar pour 2002

PREVENTION :
1 I L'HAD du Couserans va développer Meducafion Sérapauigua, an moda de pise en chargo principal (PEC " 15) dans s
& B+ domanes o la cardiciogie (insuffisance cardiaque), de la pneumclogie [BEPCO} ainsi qua pour ks maladies métaboliquas
|- (disbeokagis o nulrition).
Ce sour HAD perenatina Su2 un laps de bemps $use quinzans de jeurs o abeser un diagnostic dducalil el da défini un
prajet personnaisé. Evalué dans vn deuwsiéme tamps # pourra Senir pour une prisa an charge en alaler colect, qui
i rasta A metie en ceuvre dans b cedre d'une crganisation da bassin,

mhmmmm.mmmmhmEu 1 Pan'ar» Midi Pyréndes of son progremme de réhebiltston & domicle, démamans Meducation
thérapes g dans le cadre de Uingidts ance respiratoie el des BPCO, Deus vilos dévaisaion seront achetes & cat effal

o5 madenirs Loraannaes de i HAD

v Sean Lo RASTRELLS of Mo franimian
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Page 2
ACTUALITES

CHAC ; ETAT DES LIEUK DES COOPERATIONS INTER-HOSPITALIERES.

Dlans un envronnement budgisne confaind, 490 un conlaxta de rarélaction des ressouoes mdicales & paramidicaos, dévciition dos echiniquas
médicaes aammmw,mwlewmwm:wsmubi'ammnuaaaamﬁmpaum plus wivee en autarse.

eat pourquel depuis phisieurs ancdes, le CHAC divikoppe des actions de coopérations gul se stuenl i 1o nlveaux

] e (i EMES MEjEUrs |
— I renforcerent du lien vilke-hopital @1 fexpéimentation de ia nouvale gouvemanca des bassns oe sante.
_ Uamekorafion e Tartculation gniie & sanksm el le médoo-aocisi; proj da G5 EHPAD du Couserans », renforemend des liens avec
EchaGanté et le FAM, expéimentafion RESATER. Equipe Manle te Gértie.

3 sy offfir n meéiBier sarvioa au patierd, garanti Faccbs da lous & des soins de qualle, amétier feficianca hospilalere ol
mﬂfumrhmuptﬂi:daammmlmtdsuﬁadﬂwndﬁhm:m!ﬂﬁg&wwﬂﬂﬂhﬂﬂwmmmmwﬂdﬁmms
Mwmk@qﬁnﬁdbﬂaL'uhimlmmwﬂmmmmmmmmmlmamahm.mtmmm
mﬁn.iPaurnafaimmmmmmtmﬁunmwmﬂmHmnmmmmmmias.mpomxmcdaa
Etabisemerts. C'est sinsi que son en cours de crialion |
- LBGCSﬁabiﬂkghrrmnahthrmge.ar&ﬂumsu.imelﬂicmuﬁhﬂepagadamﬂﬂé.danénuﬁtéﬂd‘eﬁ’mml]ﬁnﬂﬁmm
MMWWmmun&mhﬂiummwmm

< 'unnarlaa'nn::ﬂfhraﬁeanﬁnmiInkHﬂpH&mliﬂmhhuMﬂﬂ'unmsmaﬂamédtﬂdhﬂmwlaarmdasd&ﬂfhﬂ
mdla'gt.ﬂedh'eénm-:iﬂfﬂmaﬁmﬁpﬁ:ﬂéﬁﬂ.d‘wmmwmiﬁésd&mﬂmtpﬁféﬂh&d&pmﬁmmlﬁdkm
e pérnarable da [Aridge, Fidératon des senioes d Lrgence de |1ritae, Fedieation dos CiM e [ Ariggn)

- thnfalﬁqmmaﬂimmﬂakl&mflﬁmﬁmduﬂﬂﬂmmwn
Enmquiumslammm.hm.wﬂmaﬁﬁlwmmmmedmammﬁm:w.dpeuapsgmau‘uu:urgarm
dhu CHIVA, Eiguipe Mobile e Gisan|o-Peychistria, plojer o instalation dle Hs de peyghialris sur b sila du GHIVA.

g resgign - be recaurs i compétentes rgionaies el un object i toujurs pourswivi par b CHAC :
. exphrimentaton da la Skedictogs aves ke CHLU,
imervention da Féquipe Tundiogues da Professer RISCHMAN un o (3 semana 3 CHAL,
mmwrmmmwmrmEmmsm.

En conclusion, ja dras que 8 mouverman @8 coopération est lout bénéfice pous & CHAC of 568 palissts et qu ne Sl suout pas e crandre o i3
force e Phaspitalisation pubigue viendra oujours dé 58 capacitt & Kdéner 21 & 68 remetine en question

Jean-Mathiou DEFOUR

REMNOUVELLEMENT DE LA COMMISSION MEDICALE ['ETABLISSEMENT DU CHAC
Suite i Hections du 10 ravesibra 2011, la Comenission Medicake d Etabissement o8 compossa do § cofeges :

COLLEGE {7 GHEFS DE POLE Membres de draf
Michel BALID,
Fréiri: CEL MAZO,
Lidier CUPIRE,
Tighed FICHAN,
A PRACCA Dominique LEMOINE,
Mare-Frangose SWYSEN.
+ S5
Wi BENTATRA, LE ANTS i
icale BEYDOMN, lsabelle GIL - Titie
Darre! BOLURNETOR, Samual GAKZHNES -
Thiemy CORVEST,
Baethidémy DE TRUCHIS DE VARENNES, ! SENT
Marie Pascale DELHAMERE, Thikena® MEMINI
Noura-Difing FAIZ, Debaorah POUCET
Jokle JALBY,
Ibaria Pleme LECOMTE, Basisherd galemenl & la CMIE, avec voix congultative
Chrisgan MAESTRACTI, - Emmanuil HORMIS, THI,
- Aina TURSAN, représentaia de la Commasion des S5n%
. i = - Roger SOULA, reprsentant du Comilss Technigue S Exabissement
T ARES
Sléphane BADRE SENTENAC,
Syhie BACRIE,
Framquis CASTERA,
Jearmlasgues CLOS ARCEDUC,
Ezzam HAEEAMN,
Mihamed WEHBIL

Lo da 53 priecie sdanca, ke 17 novemba 2011, ln nouvelis Commission ad:

« Iz Dpcteur Michel PICHAN, Prasidestt
- b Dinceior Miched BALD, Vice Président.
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COMMUNIQUE DE PRESSE

Sainte-Croix Volvestre : la premiére phase des travaux
de 'EHPAD de la Vallée du Volp est terminée

La realisation de cing chambres neuves, d'une nouvelle infirmerie
comprenant une salle de soins et une pigce dédifée aux séances de tslémédecine
permettant des consultations & distance avec des meédecins spécialistes (projet
europgen RESATER)... La premigre phase des travaux engagés & la maison de
retraite de la Vallée du Volp s'achéve ainsi avec lalivraison d'espaces modernisés et
adaptés aux besoins des résidents et du personnel del'établissement

Fattacheg au Centre communal d'action sociale de Sainte-Croix Volvestre,
'EHPAD fait actuellernent 'objet d'un important programme de modernisation. Le
chantier a débuté au printermps 2010 ; il devrait s'achever & l'autemne. |l consiste
dune part en la restructuration de la résidence afin de faciliter 'aceessibilité des
locaux aux personnes A mobilite réduite, et d'autre part en l'adaptation de
l&lablissement aux normes de sécurité en vigueur. Le codt global de l'opération est
estimé & présde 1.500.000 €.

Le Conseil général de ['Aridge assiste |es responsables de 'établissemeant en
terme de conseils et d'accompagnement technigue. |l apporte également un soutien
financier au projet.

Aujpurd'hui, la Résidence de la Valée du Volp accueile quarante-sepl
résidents, répartis en quarante-six chambres dont deux doubles. Trente-cing
personnes environ travaillent a l'accompagnement et aux soins de ces
pensionnaires.

Le premiére phase du chantier est achevée.
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Sainte-Croix Volvestre: la premiére phase des travaux de I'EHPAD de la Vallée du Vo, Page 1 of 2

ariegenews

ta chaine dinformation en Arége-Pyréndes

accueil | ariége | france

ACTUALITES = AGRICULTURE - SCCIETE . DEBATS « COMMUNES « PATRIMOING s LOHEERS « LE SAVIEZVOUST « SPOF

arigae > gn bref dang |'achuplité > travaux

Sainte-Croix Volvestre: la premiére phase des travaux de I'EHPAD de la Vall:
du Yolp est terminée

260143012 | 20:04 3 pant.

Crddit phata: OG09

La mialisation de cing chambres aouves, d'una nouvelle infirmerle comprenant wne salie de soins et une
dédide aux séances de télémedecine permettant des consultations 3 distance aver des medecing spécla
[projet européen RESATER).,

La premigre phase des travaux engagés & fa maisan de refraite de 1a Vallde du Volp s'achisve aingi avec la livr
d'espaces madernizés et adaptés aux beseins des résidents et du persannel de 'établissemant,

Rattaché au Centre communal d'ackion sociale de Sainte-Croix Volvestre, FEHPAD Fair actuellerment objet
Important programme de modernisation. Le chantier a débubé il prinkermps 2010,

I devrait s'achever a 'autamne.

1l cansiste d'une part en la restructuration de Ja résldence ofin de faciliter accessibilitd des locawy aux person
mobilité réduite, &t d'autre part en I'adaptation de I'Stabllssement aux normes de sécuribé an vigusur,

Le coit global de Vopération est estimé & priss de 1.500.000 €,

Le Consell général de I'Ariége assiste |es responsabies de  I'dtablissement en  terme do congedl
d'accompagnement technique,

Il apporte également un soutien financier au projet,

Aujeurd'hul, la Résidence de la Valléa duy Volp accueille quarante-sept résidents, répartis en quarante-six chan
dont deux doubles.
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erveiron EraVATICHE & Poccompagnement ot SSSISEEReE. o pensiannaires.
B Ddinesseom 2005 2002, a0e ﬂ;ﬂfﬁm Animations Ei“fé?ﬁ:
i Sports Flux rss
Débats Culture
Commusnes En beof
| aringe | Patrimaine

publld le: 26/01/2012 | 20:04 | Lu: 134
Laoisirs Cpinigng

o alouter aix favoris pamﬁsw%mﬁ [0y & mmmentgipbg'—l!“de%ﬂl%er ] epenyer

[l Lien parmanent vers Particle: bt {fwww. ariegenaws.comynews-3 3199, homl

Dans la méme rubrique:

Convention de partenariat Mission Lecsle Jeune Arlége / Agences Trtbérim

Collzge de Vicdessos: les éléves de la seéction sportlve montagne en sarkie raguatte

Mirepoix: Journde pertes ouvertes au Collige

Rastosdu coeur: collecte annuelle vendredi 9 et samedi 10

Interdiction sux Poids lourds de plus de 19T sur RNZ0, 320 et 22

Savair restaurer et entretenir les murs de ssuténement en pierre séche

Econammies d'énergle d la malson: les premiéres «nults de la thesmaographies du PNR des Pyréndes...
Les enfants du centre de loisirs d'auzat entrent en plste

Prochaine formation de la Croix Rouge & Lavelanat

La BDOP de I'Ariege crée le premier Comité départernental de lecture de romans
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