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Les victimes de vioLence sont accueiLLies dans L’unité 
d’accueiL médico-judiciaire au sein du centre hospitaLier 
pour L’ensembLe de Leurs démarches et prises en charge

rencontre sur L’education thérapeutique patient (etp) :  
pLus de 50 participants ! 

Des professionnels de 
santé de tous horizons 
publics, privés et 
libéraux se sont réunis 
début juillet 2018 au 
CH de Châteauroux-
Le Blanc pour une 
rencontre autour de 
l’ETP. Mme le Docteur 

LEVITTA du réseau DIAPASON et Mme POUPET, 
Directrice de l’établissement support du GHT de 
l’Indre, co-animaient cette réunion. 

En janvier 2018, un questionnaire sur l’éducation 
thérapeutique (ETP) a été lancé au sein du 
Groupement Hospitalier de Territoire de l’Indre par 
l’établissement support, le CH CHATEAUROUX LE 
BLANC, afin de faire un état des lieux de l’existant 
et d’identifier les personnes ressources en ETP. 
L’éducation thérapeutique fait en effet partie des 
axes de développement inscrit dans le projet 
médical et soignant partagé du territoire et est un 

axe fort du Plan Régional de Santé 2 publié par 
l’ARS Centre-Val de Loire.   

La synthèse de ce questionnaire a mis en évidence 
la méconnaissance de l’offre ETP existante sur 
le territoire de l’Indre et la volonté des acteurs de 
s’impliquer davantage dans ses parcours de soins.  
La rencontre début juillet a permis aux porteurs 
de programme de présenter ce qui existait déjà et 
de dresser une première cartographie des actions 
d’accompagnement en éducation thérapeutique. 

Après cette première rencontre, des groupes de 
travail ont été lancés afin d’élargir le nombre de lieux 
et de personnes  ressources en ETP, notamment 
en ambulatoire, et de construire une coordination 
territoriale ville / hôpital. 

Si vous êtes intéressés, contactez-nous pour 
rejoindre les groupes de travail ! 
Contact : sandrine.alno@ch-chateauroux.fr

Chers Docteurs, 
Chers collègues, 
Mesdames, 
Messieurs, 

Nous sommes heureux de partager avec vous 
le troisième numéro de la « Lettre Médicale », 
gazette conçue pour rapprocher les profes-
sionnels de santé exerçant en ville de leur 
hôpital public de référence dans  l’Indre : le 
CH de Châteauroux-Le Blanc. 

Dans ce numéro, vous découvrirez que 
l’hôpital poursuit son œuvre de modernisa-
tion avec, comme priorité, la fluidification des 
parcours de soins au bénéfice des patients. 

Cette fluidification commence par la préven-
tion et l’hôpital souhaite y jouer un rôle actif. 
Ainsi, nous avons voulu consolider ce qui 
fonctionne en pérennisant les ressources 
humaines et matérielles mises à disposition 
par le CH au profit de « cœur et sport » tout 
en engagent de nouvelles démarches dans 
un autre domaine : la coordination et le dé-
veloppement de programmes d’éducation 
thérapeutique sur le territoire.

Cette fluidification se poursuit par l’amélio-
ration des échanges, tant quantitatifs que 
qualitatifs, entre médecins hospitaliers et 
de ville dans le cadre de la prise en charge 
d’un patient. L’installation progressive de la 
messagerie sécurisée, MS Santé, dans les 
services hospitaliers (réanimation, médecin 
interne, médecine polyvalente, chirurgie …) 
doit pouvoir faciliter cette communication. 

Par ailleurs, trois nouveautés ont vu le jour 
afin d’améliorer « l’expérience patient » au 
sein de nos services :

w  La création d’une salle socio-esthétique 
dans le service d’oncologie du CH de 
Châteauroux

w  L’ouverture d’une nouvelle unité de 
chirurgie ambulatoire

w  La mise en activité de 5 places en hôpital 
de jour au Centre de soins de suite et de 
réadaptation

Enfin, fluidifier la prise en charge c’est aussi 
travailler à des filières de soins au niveau 
du département où tous les acteurs et res-
sources sont clairement identifiés et complé-
mentaires. C’est l’objet de notre focus sur la 
filière « soins palliatifs » du GHT. 

Vous souhaitant une très bonne lecture.

Evelyne POUPET Michel HIRA

La Lettre 
Médicale

Michel HIrA 
Président CME

Evelyne POUPET 
Directrice du Centre Hospitalier
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ouverture de La nouveLLe unité de chirurgie ambuLatoire point sur La messagerie securisee

une parenthèse pour Les patients du service d’oncoLogie 
médicaLe :  La saLLe socio-esthétique  

Après 18 mois de travaux 
de restructuration, l’unité de 
chirurgie ambulatoire (UCA) 
passe progressivement de 
8 à 20 places.  Elle sera 
inaugurée officiellement le 7 
Décembre 2018.
Deux journées portes 
ouvertes aux professionnels 
de santé du département 
auront lieu le lundi 19 et jeudi 
29 novembre 2018 à 19h30. 

Qu’est ce que la chirurgie ambulatoire ?
La chirurgie ambulatoire est un mode  de prise en charge 
permettant de raccourcir à une seule journée (la durée du 
séjour doit être inférieure ou égale à 12h) l’hospitalisation 
du patient pour une intervention chirurgicale.
La prise en charge ambulatoire est proposée par 
l’opérateur au moment de la consultation chirurgicale, 
si la pathologie ainsi que l’état général du patient sont 
compatibles avec un acte opératoire. La décision de 
prise en charge ambulatoire est ensuite validée par 
l’anesthésiste après la consultation d’anesthésie.
w  Avantage  pour le patient : rester le moins longtemps  

possible à l’hôpital tout en bénéficiant des conditions 
optimales de prise en charge

Présentation du service : 
L’unité de chirurgie ambulatoire est située au Pavillon 6 
Bis. Le rez de chaussée est consacré aux consultations 
d’anesthésie. Le secteur d’hospitalisation se trouve 
au 1er étage. L’unité a, dans un premier temps, une 
capacité d’accueil de 12 places avant de passer, dans 
un second temps, à 20 places. Elle accueille les patients 

en hospitalisation de jour du lundi au vendredi (sauf jour 
férié) de 7h à 20h.

L’équipe de soins : 
w   Dr Mouellet Gilbert, médecin anesthésiste chef de 

service
w  Mme Lherault Isabelle, cadre de santé
w   Une équipe paramédicale composée de :  

3 infirmières, de 2 aides-soignantes, de 2 agents des 
services hospitaliers et de 2 secrétaires

Quelles chirurgies ?
Plusieurs spécialités sont concernées : 
w Endoscopie digestive (ex : coloscopie, ….)
w Gynécologie (ex : hystéroscopie, ….)
w Odontologie (ex : avulsions dentaires, ….)
w  ORL (ex : adénoïdectomie et amygdalectomie chez 

l’enfant, ….)
w  Orthopédie et traumatologie (ex : arthroscopie, canal 

carpien, ….)
w Vasculaire (ex : fistule artério veineuse, stripping ….)
w Viscérale (ex : hernie, cholécystectomie, ….)

Comment nous joindre ?
Secrétariat d’anesthésie : 02 54 29 60 30
Secteur d’hospitalisation : 02 54 29 61 30
Fax : 02 54 29 60 80

Centre Hospitalier de 
CHâTEAUrOUX-LE BLANC
site de Châteauroux
216, avenue de Verdun • 36000 CHâTEAUROUX

 02 54 29 60 00  www.ch-chateauroux.fr

 @CHChateaurouxLB

Centre Hospitalier de 
CHâTEAUrOUX-LE BLANC

site Le Blanc
5, rue Pierre Milon  • 36300 LE BLAnC

 02 54 28 28 28

 www.ch-leblanc.fr

Une séance de socio-esthétique avec 
l’une des deux socio-esthéticiennes, 
c’est un temps d’écoute privilégié 
autour du rapport au corps, des effets 
de la maladie et des traitements. Basée 
sur les soins du corps (massages, 
manucure, maquillage correctif 
etc…), cette pratique apporte une 
réponse personnalisée aux malades 
en s’adaptant à leurs maux et à leurs 

Comme annoncé dans le précédent 
numéro de la Lettre médicale, le 
CH CHATEAUROUX LE BLAnC 
déploie la messagerie sécurisée dans 
ses services pour améliorer le lien 
direct entre les médecins hospitaliers 
et les médecins de ville. 
Tous les médecins libéraux du 
département n’ont pas encore d’adresse 
mail sécurisée.  Pour se créer une 
adresse mail, il faut se connecter, 
muni de sa carte CPS, sur le site www.
mssante.fr/webmail ou contacter les 
conseillers informatiques de la CPAM 

Depuis 15 ans, l’unité d’accueil médico-
judiciaire (U.A.M.J.) ouverte au CH 
permet d’accueillir en un lieu unique 
les personnes victimes de violence 
qui étaient appelées auparavant à 
suivre un parcours psychologiquement 
épuisant entre les services de soins, le 
lieu de dépôt de plainte (commissariat, 
gendarmerie, palais de justice) et celui 
de l’aide aux victimes.
L’U.A.M.J. n’est pas une unité 
fonctionnelle hospitalière permanente 
; il s’agit de locaux adaptés et équipés 
mis à disposition des différents 
intervenants (psychologues, services 
sociaux, police, gendarmerie et justice) 
afin d’accueillir temporairement et 

attentes. Une petite bulle de bien 
être dans des vies impactées par la 
maladie.
Cette salle a été financée par le Lions 
Club Déolois (vente de tulipes contre 
le cancer), la ligue contre le cancer 
de l’Indre et le centre hospitalier de 
Châteauroux.

(cis@cpam-chateauroux.cnamts.fr). 
L’acquisition de la messagerie sécurisée 
est gratuite. 
Depuis mi-février, 794 envois ont été 
effectués par le service de médecine 
interne de l’hôpital de CHATEAUROUX, 
essentiellement en hospitalisation de 
jour.
Les deux autres services test, le service de 
réanimation du site de CHATEAUROUX 
(142 envois depuis février) et le service 
de médecine polyvalente sur le site 
du BLAnC (560 envois depuis mars), 
fonctionnent également correctement. 

d’aider au mieux les victimes dans 
leurs démarches.
Il s’agit d’une unité qui se déclenche à 
la demande :
w d’une victime
w  des services de police ou de 

gendarmerie 
w  des psychologues qui effectuent des 

expertises.
Un rendez-vous est pris avec le 
médecin de garde ou disponible selon 
l’urgence ou le cas (violence physique : 
médecin urgentiste ou pédiatre).
Les personnes concernées se rendent 
à l’U.A.M.J. située dans le bâtiment 
administratif à l’entrée de l’hôpital, 

L’utilisation de la messagerie sécurisée 
a démarré cet été dans le service de 
Chirurgie digestive et se poursuivra 
prochainement avec le service de 
Chirurgie vasculaire. 
La réussite de la messagerie sécurisée 
repose sur la volonté de tous les médecins 
hospitaliers et libéraux de changer les 
modes de communication pour améliorer 
les parcours de soins des patients. 
L’objectif futur serait de l’étendre aux 
infirmières libérales, kinésithérapeutes, 
pharmaciens …

à l’écart des autres services. Les 
examens médicaux et le dépôt de 
plainte peuvent alors être effectués 
successivement par les services 
concernés dans une unité de lieu.
Au sein des locaux réservés à cette 
unité, se trouvent une salle d’attente, 
une salle d’audition avec miroir sans 
tain et dispositif vidéo intégré, une 
salle d’examen médical, les examens 
gynécologiques étant pratiqués dans le 
service de gynécologie-obstétrique du 
centre hospitalier. 
Un sas d’insonorisation vient d’être 
installé entre la salle d’audition et la 
salle d’attente avec rafraîchissement 
des peintures et du mobilier.



nouveaux arrivants point sur L’état d’avance-
ment du projet médicaL 
et soignant partagé du 
groupement hospitaLier de 
territoire de L’indre (ght 36) 

mme meneret 
interne au ch 
de chateauroux – 
Le bLanc

témoignage

L’hôpital de jour du 
C.S.S.R. a ouvert ses 
portes le 8 octobre 2018 
avec une capacité 5 
places. 
Les patients accueillis 

dans cette unité sont, d’une part les patients atteints 
de Bronchopneumopathie obstructive (B.P.C.O) dans 
le cadre du programme d’éducation thérapeutique 
développé par le CH permettant la rééducation 
respiratoire et, d’autre part, les femmes atteintes d’un 
cancer du sein pour de l’activité physique adaptée. 
Les diverses activités seront assurées par l’équipe 
de rééducation du C.S.S.R. (kinésithérapeute, 
ergothérapeute...).
Les amplitudes horaires sont les suivantes : du 
lundi au vendredi de 9h00 à 17h00.

Ambrose Samwel  
Kibos

Praticien attaché          
CArDIOLOGIE

Lan 
chomicKi

Praticien hospitalier
GyNéCOLOGIE 
OBSTéTrIQUE
 

Christine 
patot

Praticien contractuel
UrGENCES                                                                                              
CESU

Kaida 
temWa

Praticien attaché associé 
UrGENCES                                                                                             

Chahram 
KeYssan

Praticien contractuel     
CHIrUrGIE 
VASCULAIrE

Abdelkader 
taLhaoui

Praticien attaché associé    
UrGENCES

Abdel Nasser 
adjibade

Praticien attaché associé    
réANIMATION 
UrGENCES

Sandrace 
KeuKo KaLaWe

Praticien attaché associé   
GyNéCOLOGIE 
OBSTETrIQUE

A 28 ans, Marine MEnERET « médecin urgentiste 
en formation » effectue son stage de 6ème semestre 
au SAMU au CH de CHATEAUROUX LE BLANC.  
Au fil des années, elle a découvert une profession 
encore plus enrichissante qu’elle ne l’imaginait au 
départ. Elle nous en dit plus sur son choix, son par-
cours, et ses attentes. 

Originaire de la Rochelle, Marine MEnERET a un 
rêve d’enfant, devenir médecin ! Elle se lance dans 
la réalisation de son rêve à la faculté de médecine 

de Poitiers et rencontre en première 
année les difficultés des étudiants 
contraints, parallèlement à leurs 
études, de travailler pour les financer. 
Mais Marine MEnERET est déter-
minée, elle ne lâche rien ! Travailler 
durant les week-ends et les vacances, 
lui permet de découvrir la profession 
d’aide-soignante puis celle d’infir-
mière. Elle apprend ainsi les gestes 
nécessaires et utiles et s’enrichit des 
relations entre le patient, sa famille et 
le soignant. 

L’adrénaline - la diversité des actes 
- la relation avec le patient et sa 
famille   
« En internat à la faculté de TOURS 
en médecine générale, j’ai choisi en 

2ème année un DESC d’urgence pour 
la diversité des actes et des missions 
au quotidien et pour les décharges 
d’adrénaline. 
Ayant à cœur mon statut de réserviste, 
lorsque j’ai souhaité partir aux Antilles 
en 2017 lors des ouragans IRMA et 
MARIA, le CH de CHATEAUROUX LE 
BLANC a facilité mon départ. Servir et 
« bien servir » est pour moi essentiel ! 
Ma thèse que je soutiens en sep-
tembre porte sur les réclamations des 
usagers aux urgences…un médecin 
urgentiste ne doit jamais oublier que si 
pour nous la prise en charge est notre 
quotidien, côté usager, leur prise en 
charge aux urgences est exception-
nelle. Il est indispensable de prendre 
le temps de bien communiquer. »  

Le plus du CH CHATEAUrOUX-
LE BLANC  
« sur la technique : son plateau tech-
nique et son héliport. sur l’humain : 
un chef de pôle d’une grande clair-
voyance qui autonomise ses internes 
dès que possible, une équipe de para-
médicaux compétents et motivés qui 
m’accorde toute leur confiance »

Et demain ?    
« Je pars sur TOURS en fin d’année 
pour ma deuxième année de DESC 
d’urgence au CHU. Après…pourquoi 
pas au SAMU du CH de Châteauroux- 
Le Blanc avec peut-être un temps par-
tagé…à voir.»

PôLE  MéDICAL 1 

PôLE CHIrUrGICAL PôLE FEMME-MèrE-ENFANT 

PôLE ANESTHéSIE réANIMATION / PôLE MéDECINE D’UrGENCE

Hermann 
sandjong seumegni

Praticien attaché associé  
CArDIOLOGIE

OUVErTUrE DE L’HOPITAL DE JOUr 
AU CENTrE DE SOINS DE SUITE ET DE 
rEADAPTATION DE CHATEAUrOUX

Focus sur La FiLière 
« soins paLLiatiFs »

La filière « Soins Palliatifs » du GHT s’est 
donné comme premiers objectifs  d’évaluer 
l’homogénéité de l’accès aux soins palliatifs en 
lien avec la démarche qualité, de connaître les 
actions menées par tous acteurs du département 
concernés par les soins palliatifs, d’identifier les 
points forts et les points faibles lors d’une prise 
en charge palliative et de recenser les besoins 
en formation. 

Le groupe de travail  a  validé 5 fiches actions :

w  Organisation de la politique commune en 
soins palliatifs

w  Réalisation d’une enquête relative à l’état 
des lieux des soins palliatifs dans le territoire. 
Pour cela, 4 fiches projets et 4 questionnaires 
adressés aux établissements sanitaires et 
médico-sociaux, médecins libéraux, IDEL et 
usagers vont être prochainement envoyés 
avec participation en ligne via le lien « Survey 
Monkey ».

w  Renforcer les enseignements sur les soins 
palliatifs et le soutien des professionnels.

w  Analyser les évènements indésirables et 
mettre en place des CREX départementaux 
en soins palliatifs

w  Répondre aux besoins en socio-esthétiques 
pour les patients hospitalisés en Lits Identifiés 
de Soins Palliatifs (LISP).

Pilote :
Docteur DUFrENE  
Président de CME du Centre Départemental 
gériatrique de l’Indre 
Vice-président du Collège Médical du GHT

Co-pilote :
Docteur MINOIS 
Chef de Pôle médecine 
CH ISSOUDUN 

Pilotes soignant : 
Mme LACOU 
Aide-soignante USLD La Cubissole
CH CHATEAUROUX-LE BLANC
Mme GrILLON-PASCAUD
Cadre de santé de pédiatrie-néonatalogie 
CH CHATEAUROUX- LE BLANC 

après Le succès de La saison 1, Le dispositiF cŒur et sport 36 
est de retour pour une saison 2 !  

Lancé en septembre 2017, ce dispositif unique en France 
permet de détecter les anomalies cardiaques chez les 
jeunes sportifs âgés de 12 à 35 ans afin d’éviter les morts 
subites.
Il s’appuie sur une coopération entre les médecins 
généralistes, les praticiens hospitaliers (cardiologue, 
médecine physique et réadaptation) et la télé-interprétation. 
Grâce à ce dispositif, en 6 mois, 209 ECG ont été réali-
sés la saison dernière, dont trois ayant nécessité un avis 
spécialisé par un cardiologue du CH, parmi lesquels un 
examen a permis de détecter une anomalie cardiaque 
grave pouvant causer la mort à court terme pendant un 
effort. L’enfant de 12 ans va être opéré afin de récupérer 
un fonctionnement cardiaque normal. 
Conforté ainsi dans son utilité pour la population 
indrienne, le dispositif cœur et sport repart pour une 
seconde saison. La réussite de ce dispositif repose sur 
les médecins traitants qui doivent remplir avec le patient 
le questionnaire cœur et sport36.   

Les examens ont lieu une fois par 
semaine au Centre de Soins de suite 
et de réadaptation du CH après prise 

de rendez-vous en ligne sur doctolib et 
sont facturés 25 euros.

COEUR ET
SPORT 36

Lancement devant la presse de la saison II par Mme le Docteur 
PHILIPPE médecin libéral, M. le Docteur ROY praticien hospita-
lier au CSSR et M. MARECHAL Directeur chargé de la stratégie, 
des ressources médicales et du territoire au Centre Hospitalier de 
CHATEAUROUX-LE BLANC. 

Le groupe de travail se réunit régulièrement 

MIrC
La solution MIRC permet aux médecins prescripteurs d’accéder à l’imagerie du 
patient à partir d’un portail sécurisé. Le médecin doit utiliser les codes de connexion 
dit « code d’échange et de  partage » donnés aux patients. A partir de sa connexion 
sécurisée CPS, le médecin peut accéder au portail. 
L’accès est plus rapide que la lecture du CD ou DVD utilisés auparavant pour les 
scanners et IRM.
L’accès MIRC permet d’avoir aussi les antériorités des examens du patient. 
Il présente donc un intérêt dans le suivi des pathologies chroniques.

Elisabeth 
girardin

Praticien hospitalier    
MéDECINE INTErNE 
ENDOCrINOLOGIE ET 
MALADIES MéTABOLIQUES

Lucie 
cornet

Praticien contractuel     
PHArMACIE

PôLE PHArMACIE


