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EDITO

Dans des contextes complexes et contraints, avec des
difficultés qui persistent malgré ce qu'il est convenu
d'appeler « l'apreés COVID-19 », je tenais a vous remercier
pour votre engagement quotidien auprés des patients,
des résidents et plus largement des usagers.
Notre Hopital c'est, en moyenne, chaque jour

750 venues externes (consultations, examens, actes, ...)

380 affaires traitées par le SAMU

103 passages aux urgences

54 Interventions chirurgicales

4,5 tonnes de linge lavées

2 400 repas préparés

Au-dela des chiffres, il est a souligner I'importance des
2625 femmes et 750 hommes qui font vivre le Centre
Hospitalier Intercommunal, et qui au travers de votre
implication font la richesse de notre établissement.

Les défis que nous portons sont nombreux :
démographique, épidémiologigue, technologique,
numérique, démocratique, écologique... autour de 4
enjeux croissants :

Quialité, accessibilité, sécurité et pertinence des soins

Prévention, promotion et éducation en santé

Qualité de vie, des Conditions et des Relations au
Travail

Efficience et Soutenabilité a l'investissement

Je remercie chacune et chacun d'entre vous pour

votre contribution précieuse a faire de notre Centre
Hospitalier Intercommunal de Mont de Marsan et du
Pays des Sources, un Hopital encore plus attractif, plus
innovant, plus performant, plus responsable et plus
humain.

MERCI a vous toutes et tous !

Frédéric PIGNY
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En bref

Déménagement
du service
d’Addictologie

+ + +

+ + +

Depuis quelques mois, le
Service d’Addictologie a
déménagé sur le site du GCS du
Marsan - Clinique des Landes,
rue Joliot Curie a Saint Pierre du
Mont.

Ce service accompagne

les patients lors d'une
hospitalisation et propose

un suivi en consultations
externes avec une équipe
pluridisciplinaire (médecins,
infirmiers, psychologue,
diététicienne, ...) en Addictologie
(tabac, alcool, drogue, ...)

Depuis peu, le service propose
également des groupes de
parole pour les personnes
rencontrant des difficultés avec
une personne présentant une
addiction a I'Alcool dans leur
entourage.

Service d’addictologie :
0558050280/
addictologie @ch-mdm.fr

actualités @

—
EN BREF

LE FUTUR PLATEAU
TECHNIQUE EN VIDEO

Travaux Site de Layné : Découvrez en vidéo les espaces du futur plateau
technique qui accueillera notre nouveau bloc opératoire de 20 salles ainsi
que les nouveaux locaux de Chirurgie Ambulatoire,

le plateau de consultation externes. Ce batiment sera

la nouvelle entrée de ce site et offrira un nouvel espace

d'accueil et d'admissions.

ICOPE pour faciliter les parcours de
santé et préserver LAUTONOMIE

Le CHI a participé, en novembre
dernier, au lancement

du programme ICOPE aux cotés
de Santé Landes, du Conseil
départemental des Landes et de
I'Agence Régionale de Santé de
Nouvelle Aquitaine.

Ce programme développé par I'OMS a pour objectif d’Améliorer la
connaissance des professionnels sur la fragilité et de favoriser le
partenariat entre les acteurs du social, du sanitaire et du médico-
social pour un meilleur accompagnement de nos ainés.

Le « bienvieillir » et la prévention de la perte d'autonomie sont de
vrais défis de santé pour les années a venir.

(LW MARSAN'TE #5
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DEUX ANNEES AU COURS

DESQUELLES LE CHI' A CONTINUE

A MENER A BIEN SES PROJETS

Période COVID
(dépistage,
organisation
des services)

GCS ClinicAdour Valida\.tion projet plateau
technique et MAS
O O O
GCS
Ouverture du Marsan -
du PRISM Clinique
des Landes
Ouverture
chaufferie
bio masse
TEP Scan

Ouverture
cabinet
dentaire aux
externes

O

Nouvelle chambre

mortuaire



Ouverture
structure
Petit Oie
Classement du Point
en urologie
Ouverture Unité
d’Accueil Pédiatrique
Enfants en Danger
1%¢ pierre MAS et - UAPED
plateau technique

Visite ministérielle
Mme Bourguignon -
Projet nouvel EHPAD

o

O oO—O

Ouverture
Service L
Dermatologie Acquisition
robot
chirurgical

Laboratoire
du sommeil

o

Journée
Cohésion pour
I'ensemble des
professionnels
du CHI

O

Certification
HAS

Ouverture Institut
de Formation des
Ambulanciers - IFA
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L UROLOGIE
EN POINTE

Retirer un rein, on savait
le faire il y a 50 ans, on
sait toujours le faire.

La grande différence
aujourd'hui, c'est la prise en
charge et les technologies
développées par des ingénieurs
qui ont fait progresser la
chirurgie en termes de précision,
de rapidité d'intervention et de
rétablissement des patients »,
résume le Pr Laurent Salomon.
Pour traiter les malades landais
comme dans les grands centres
hospitaliers, le CHI de Mont-de-
Marsan s'est doté, ces derniers
mois, de plusieurs matériels de
pointe.

Des biopsies ciblées
C'est une avancée considérable
en termes de dépistage

de cancer de la prostate

pour les patients landais.

En intégrant les images d'IRM
au logiciel d'échographie, cette
reconstruction 3D qui jusqu'ici
n'existait dans la région qu'a

Bordeaux, fait qu'au moment de
la biopsie, « on peut cibler trés
précisément l'anomalie pour faire
le meilleur diagnostic, explique

le Pr Jean-Jacques Patard. Avec
les précédentes techniques,

plus en aveugle, il arrivait que
l'on passe a coté de cancers
relativement agressifs. Il fallait
parfois refaire une biopsie. La, on
tape dans la cible avec beaucoup
plus de fiabilité ».

Un laser thulium

Ce matériel de pointe traite a la
fois les calculs urinaires avec
plus de puissance que les lasers

de précédentes générations,

et permet de traiter 'adénome
(tumeur bénigne) de la prostate.
« On peut traiter par les voies
naturelles I'hypertrophie bénigne
de prostate, fréquente chez
I'homme, la ou auparavant on
était obligé d'ouvrir pour les
retirer. Cela va dans le sens
d'une chirurgie mini-invasive,

un progrés qui assure une durée
d'hospitalisation réduite et des
suites plus simples : au lieu de
rester trois ou quatre jours a
I'hépital, les patients peuvent
généralement partir au bout

de 48 heures », font valoir les
professeurs.
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Le robot chirurgical
Cette innovation majeure qui
offre une évolution de ce qui

se faisait déja en coelioscopie,
était attendue depuis longtemps
sur le centre hospitalier
montois. Depuis novembre
dernier, le robot, créé aux
Etats-Unis (2,5 millions d'euros),
permet une télémanipulation

a distance pour une chirurgie
mini-invasive de tres haute
précision : « Dans une
coelioscopie classique, on perd
deux degrés de liberté dans les
mains. Avec le robot, on récupéere
ces deux degrés et l'appareil est,
en plus, équipé d'un systéme
anti-tremblement », selon le

Pr Salomon.

Concretement, si le terme
peut donner a tort l'impression
que 'hnomme n'est plus 13, le
robot chirurgical est en fait
composé de trois éléments :
une console dans laquelle le
chirurgien, positionnée a 1,5 m
du patient, télémanipule les
éléments par ses mains et ses
pieds, avec une vision 3D du
champ opératoire, un chariot
patient avec des bras articulés
qui tiennent et manipulent les

+

instruments, et une colonne
vidéo ou les aides opératoires
voient l'intervention en 2D et
peuvent intervenir pour des
gestes d'aspiration notamment.

Ablation totale ou partielle du
rein, cancer de la prostate ou
de la vessie, les applications
sont nombreuses en urologie
et le robot sert tous les jours
au bloc, partagé avec d'autres
spécialités comme la chirugie
viscérale et la gynécologie.

« C'était une année faste, nous
avons désormais un plateau
technique équivalent aux
meilleurs centres hospitaliers.
Pour les patients, les mots
"laser et robots" sont magiques.
II'n'y a plus besoin d'aller loin
pour se faire opérer », fait

valoir le Pr. Patard. De quoi
aussi attirer de nouveaux
chirurgiens qui choisissent leur
lieu d'installation en fonction
de I'équipement. L'arrivée du
nouveau bloc opératoire en
2025 sera une nouvelle étape
importante pour le service
urologie qui, aujourd'hui un peu
a l'étroit, pourra ambitionner de
pouvoir opérer plus de patients.

+

L'équipe
Au coté des infirmiér(e)s, cadres et secrétaires, le pole urologie
est composé de six urologues : les Professeurs Laurent
Salomon et Jean-Jacques Patard, et les Dr Bahjat Moussi,
Alessandro Teppa, Vivien Graffeille et Clément Biscans.

DOSSI

k

dossier

Consultations
d'urologie, jusqu'a
Mimizan et Hagetmau

Déja cing ans que les urologues montois
font des consultations avancées a

Mimizan, Morcenx et Aire-sur-Adour.
Depuis cet hiver, deux nouvelles

communes bénéficient de ce service en
proximité, a Hagetmau et Eauze (Gers).
Au sein de I'agglomération, l'activité se
développe aussi sur le GCS du Marsan
ou I'équipe d'urologues de I'h6pital

est passée de deux demi-journées de
consultations par semaine a quatre,

et une présence accrue en chirurgie
ambulatoire, deux fois par semaine.

2> focus sur
LA RAAC,
QU'ESACO ?

C'est la Récupération Améliorée Apres-
Chirurgie. Associé aux innovations de
matériels, ce protocole de réhabilitation
précoce permet une sortie plus rapide des
patients avec moins de douleurs post-
opératoires. « Nous allons désormais contre
les concepts d'il y a quelgues années
quand le patient restait au fond de son lit
avec de la morphine sans manger plusieurs
jours, expliquent les professeurs Patard et
Salomon. La, c'est juste l'inverse. Le soir
méme, il est debout, on lui donne a manger,
il se déplace en chambre. Si tout va bien,

il sort un a deux jours aprés l'opération. »
Mais pour cela, le patient doit s'impliquer
dés avant l'intervention : « On peut lui
demander de faire de l'exercice physique,
d'arréter de fumer ou de suivre un régime
alimentaire, grosso modo dans le mois qui
précede. Ces efforts permettent aussi de
récupérer plus rapidement ».

~ MARSAN'TE #5
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| A PRATIQUE AVANCEE ;
UN NOUVEAU METIER

'est une jeune

diplémée

de longue

expérience.
Infirmiére depuis plus de
20 ans dont 12 a I'hopital
de Mont-de-Marsan (en
oncologie), cette Bretonne
d'origine a obtenu I'été
dernier son master
"IPA" apres 2 années de
formation a temps plein a
la faculté de médecine de
I'Université de Bordeaux.
Ce départ en formation
répond a un véritable
projet de service validé par
I'équipe et I'établissement.
Il nécessite également un
véritable investissement
personnel.

De nouvelles
compétences

Ce master datant de
juillet 2018 en France se
compose d'une premiere
année commune a
l'ensemble des mentions
(Pathologies chronigues
stabilisées-Oncologie

et 'Hémato-oncologie-
Maladie rénale chronique,

Dialyse, Transplantation
rénale-Psychiatrie et la
Santé mentale-Urgences)
permettant de poser les
bases de I'exercice d'IPA.

La 2¢me année est centrée
sur la mention choisie
amenant l'infirmiére en
pratique avancée a valider
des compétences élargies
lui permettant notamment
d'évaluer I'état de santé du
patient et de faire I'examen
clinique de ce dernier.
Désormais apte a
prescrire et renouveler
certains traitements
médicamenteux, elle peut
également renouveler les
traitements anticancéreux
des patients dont elle assure
le suivi, en alternance ou
en renforcement au suivi
médical. Elle peut aussi
prescrire 'ensemble des
examens nécessaires a ce
suivi.

« En tant qu'IPA, on signe un
protocole dorganisation trés
encadré avec les médecins,
comme je l'ai fait avec les Dr
Affi (oncologue) et Dr André
(gastro-entérologue) : quels

patients voir, a quel rythme,
quand mes compétences
s‘arrétent etc. »

Du temps avec

les patients

Mais « une IPA, c'est avant
tout une infirmiére, un
nouveau maillon de chaine
de soins »

L'objectif de la prise charge
IPA est la prise en charge
globale et personnalisée du
patient.

« Jai un temps de
consultation plus long, pour
de I'éducation thérapeutique,
de la prévention, me soucier
des besoins, notamment
les besoins en soins de

Marina Mercier des Rochettes

I\

support et aborder avec le
patient 'ensemble de ses
préoccupations. »

Une prise en charge globale
qui ne peut se concevoir
gu'en étroite collaboration
avec les médecins, la cadre
de soins, les collegues
infirmiéres et aides-
soignantes et 'ensemble
des professionnels des
soins de support dont
l'objectif commun est
I'amélioration constante

de la prise en soins des
patients d'oncologie et
I'accompagnement de leurs
proches.

© Julie Ducourau



FORMER DES AMBULANCIERS

Ouvert en 2022, l'Institut en formation des ambulanciers (IFA) de Mont-de-
Marsan est le seul des Landes. Un département ou il mangque une trentaine de
ces professionnels de santé aux missions désormais élargies.

N

a premiere formation a
démarré le 19 décembre
dernier sur le site de Sainte-
Anne. 23 semaines plus tard,
une premiére promotion sera sur le
marché de I'emploi, avec l'assurance
d'étre embauché quelque part.
« L'hdpital a développé cette formation
pour répondre aux besoins. Les
sociétés d'ambulance ont aussi des
difficultés de recrutement alors que
le transport sanitaire se développe de
plus en plus, entre soins ambulatoires
et vieillissement de la population »,

Pour s'inscrire

Aucune condition de diplome
n'est requise pour accéder a cette
formation sur six mois soumise

a des épreuves d'admissibilité
(CV, lettre de motivation, entretien
avec un jury). Il suffit d'avoir

son permis B (hors période
probatoire), et de valider des
prérequis médicaux (vaccinations,
visite auprés d'un médecin
agréé). Un stage de 70 heures
d'observation dans une société
d'ambulance devra étre réalisé
avant le début de la formation.
Prochaine session en septembre.

Contact et inscriptions au
0558 05 22 45

expligue Sophie Capiello, la directrice
de I'lFA. Sur les 21 personnes (dont
un apprenti) qui ont démarré la
formation, les profils sont trés variés,
avec 9 femmes et 11 hommes,

agés de 22 a 53 ans, allant de sans
dipléme a titulaire d'un master, en
reconversion professionnelle.

De nouveaux gestes

de soins

L'arrété ministériel du 11 avril 2022 a
étendu le champ de compétences du
diplébme d'Etat d'ambulancier. « Ce ne
sont plus seulement des conducteurs
chauffeurs, ils sont ainsi devenus des
professionnels de santé avec des
gestes de soins possibles », « ¢ca les fait
gagner en responsabilité, en donnant de
I'épaisseur au métier », fait valoir Nelly
Garcia, la coordinatrice pédagogique.

Des mini-sessions

Une formation d'auxiliaire ambulancier de deux
semaines et demie permet déja de mettre un

pied dans la profession pour les personnes qui
ne se sentent pas de faire une formation longue.
Prochaines sessions prévues en juin et septembre.

projet

Les ambulanciers peuvent
désormais réaliser des

tests de glycémies ou des
électrocardiogrammes en situation
d'urgence, donner des aérosols
médicamenteux sur des crises
d'asthme graves ou injecter

un traitement en cas de choc
anaphylactique, pour gagner du
temps et des chances de survie.

Les dipldmés d'avant le printemps
dernier, doivent d'ailleurs « faire

une remise a niveau », précise Mme
Garcia : « Nous avons mis en place
une formation sur trois jours depuis
fin janvier pour que les ambulanciers
hospitaliers ou des sociétés

privées, acquiérent ces nouvelles
compétences. »

(O MARSAN'TE #5
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LA MAISON SPORT SANTE
EST OUVERTE

‘est une nouvelle
activité proposée
par I'hopital de
Mont-de-Marsan
dont le projet a été retenu
en 2019 par les ministeres
compétents, et a été
retardé par la crise Covid.
Objectif ? « Mettre en place
une activité de sport-
santé pour nos patients »,
explique le Dr Brice
Pereyre, médecin du sport
a la téte de cette équipe
pluridisciplinaire composée
d'une infirmiére, une
diététicienne, un éducateur
sportif, une secrétaire
médicale et une cadre.

Sur prescription
Située rue de la ferme
de Carboué dans une

ancienne salle de sport
rachetée par I'hopital, la
MSS — il y en a désormais
500 en France avec des
fonctionnements tres
différents les unes des
autres — a pour mission
la remise en forme et
I'enseignement des bonnes
pratiques physiques pour
sa santé.

« lci, comme nous sommes
hospitalier, notre idée est
de recevoir des patients
qui seraient plus lourds »,
fait valoir le Dr Pereyre,
mais les profils des
personnes accueillies sont
trés variés : « Depuis mars
2022 et la nouvelle loi sur
la prescription d'activité
physique par les médecins,

sont notamment concernés
les porteurs de maladies
chroniques, a facteurs

de risque (hypertension,
hypercholestérolémie,
obésité, diabete...) ou

en perte d'autonomie »,
poursuit I'ex-médecin
urgentiste qui ouvrit les
consultations médecine

sportive en 2011 a I'hdpital.

Apres quelques semaines
d'activité, et « méme si

ce n'est pas encore trés
habituel pour les praticiens
de prescrire de lactivité
physique, on sent qu'on
suscite déja l'intérét de
cardiologues et médecins
de ville qui commencent

a nous adresser leurs
patients. »

Programme
individualisé
d'activités
Généralement, ils sont
accueillis sur une demi-
journée d'hopital de jour
pour I'évaluation globale.
« A partir de 13, nous
mettons en place des
programmes specifiques

d'activités physiques
adaptés a chacun qui vont
étre dispensés et pris en
charge ici, entre cours
collectifs, atelier diététique,
travail individuel, éducation
thérapeutique, etc. ». 1y a
la en effet, sur les 400 m?2
de la MSS, une salle de
fitness avec vélos, rameurs,
et toute sorte d'engins de
musculation globale: une
vingtaine de machines au
total qui devraient pouvoir
servir bientot également
aux agents hospitaliers.
L'espace extérieur qui doit
étre aménagé, permettra
également des activités de
plein air.

En parallele, la MSS
développe son réseau
avec d'autres acteurs

du sport santé sur
l'agglomération et au-dela
dans le département par
des partenariats avec des
clubs sportifs pour que les
gens puissent pratiquer
ensuite au plus pres de leur
domicile. L'idée étant que
I'activité physique s'installe
dans la vie quotidienne.



DEVELOPPEMENT DURABLE

en coulisse ‘)

DAS / DASRI : FAITES LE TRI !

’amélioration du tri des déchets d’activités de soins (DAS), action phare
de notre politique DD cette année, connait de bons résultats, a poursuivre

dans la durée.

N

eux secondes :

le temps que met un

soignant pour choisir

sa poubelle de tri. Pas
d'hésitation possible, d'ou la
nécessité de consignes claires
et de matériel adapté. Ce petit
geste a un grand impact
écologique, d'oli son inscription
comme axe prioritaire de nos
actions développement durable
cette année.

Pourquoi ? Le DAS non
infectieux suit une filiére

de traitement local, via les

sacs noirs et le Sictom.

En revanche les DASRI (a risque
infectieux, donc) sont traités
par banalisation a Irun avant
incinération ou mise en
décharge : le codt, financier

et environnemental du fait
notamment du transport, est
beaucoup plus élevé.

D'ou l'importance de bien
distinguer les DAS des DASRI.
L'idée largement répandue que
tout ce qui émane des soins
reléve des DASRI est fausse :
ainsi un pansement taché de
sang, non issu d'un patient

a risque, doit suivre la filiere
DAS. Les DASRI concernent
exclusivement les déchets
dangereux. Afin de clarifier ces
notions, des formations actions
dans les services de soins ont
eu lieu au deuxieme trimestre et
seront poursuivies autant que
nécessaire. Ces sensibilisations,

DAS
Déchet

non dangereux

DASRI

Déchet
dangereux

U/

menées en interne par I'équipe
opérationnelle d’hygiene (Valérie
Gauzere & Elodie Gourgues)

et la référente logistique
(Aurore Chenille), avec l'appui
du Sictom, ont commenceé a
produire de bons résultats,

avec une baisse du volume

des DASRI et I'amélioration

2022 :-33 %

du recyclage (cf encadré).
Comme le souligne notre
référent DD, Marc Alain :

« Preuve que le bon geste

ne codte rien et qu'il peut
rapporter gros ! » Avant de
conclure : « Engagez vous dans
le développement durable,
choisissez votre éco-geste ! »

Nous avons réduit de 6 tonnes nos DASRI cette année sur I'ensemble des sites,

soit plusieurs tonnes d'équivalent carbone non produites ! Bravo a tous ceux qui
ont mieux trié, et notamment sur Nouvielle (- 75 % entre janvier et septembre)

MARSAN'TE #5
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UN CENTRE DE PROXIMITE
POUR LES FEMMES
ET FUTURES MAMANS

pres la fermeture
de la maternité
de la clinique
d'Aire-sur-Adour,
l'offre de soins sur le
territoire était a renouveler.
En 2017, lAgence régionale
de santé (ARS) a marqué sa
« volonté de développer un
centre périnatal de proximité
pour les femmes de ce
territoire, jusquau Gers.
Jai commencé a faire des
consultations externalisées
a Aire, j'y venais une fois
par semaine, tout comme
un gynécologue. Il y avait
des besoins importants,
y compris pour des patientes
d'un certain age qui ne
faisaient plus leur suivi
préventif du cancer du col de
['utérus depuis des années »,
rembobine Fabienne
Bussiere, sage-femme de
I'hépital de Mont-de-Marsan,

)

tres impliquée depuis le
début de ce projet d'équipe
qui compte aujourd'hui

4 gynécologues, 4 sages-
femmes et 2 pédiatres en
alternance.

En complémentarité
avec l'offre libérale
Dans cette ville a 35 km de
I'hopital du CHI montois

et 80 km de celui d'’Auch
(Gers), le CPP s'est en
effet peu a peu étoffé,
passant de deux salles

de consultations a quatre
grace a des travaux
d'agrandissement il y a
deux ans. « 7 000 patientes
y sont vues au moins

une fois dans l'année.
Depuis son ouverture,
l'activité a augmenté de
300%. C'est une mission
de service public de
proximité qui fonctionne
en complémentarité

avec l'offre libérale, une
réponse a un besoin

de santé publique »,
explique Frédérik Abad,

—

~

coordinateur en maieutique
au CHI : « mais le but

n'est pas de rouvrir une
maternité car il faut un
minimum dactivité pour
assurer la sécurité d'un tel
équipement ».

Dans ce poste avancé a

la frontiere du Gers, des
échographies obstétricales
sont possibles sur

place deux jours par
semaine, tout comme

du suivi de grossesse

et des consultations en
gynécologie (sur trois
jours), et en pédiatrie
(deux demi-journées par
semaine). Deux médecins
libéraux et bientot une sage-
femme libérale viennent
compléter l'offre du CPP.

['ambition est aussi d'y
apporter un service en
psychologie a moyen terme.

F:jen
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A NOUSTE,
LE MECENAT GAGNANT

es projets soutenus, dont
certains sont en cours de
réalisation, sont tous différents
et concernent plusieurs
services de 'hopital : voiturettes
électriques en pédiatrie pour les
enfants allant au bloc opératoire, mise
en place d'une salle d'accouchement
physiologique, aménagement
ergonomigue des postes de travail
du Centre d'appels SAMU 40, cuisine
thérapeutique a I'Ehpad Les Rives du
Midou, buste de prévention du cancer
du sein pour I'équipe Santé Publique,

équipement de réalité virtuelle

pour le Centre de formation des
professionnels de santé, de multiples
aménagements pour la future Maison
d'accueil spécialisée (MAS) avec
espaces thérapeutiques et bien-étre
type Snoezelen, balnéothérapie

et parc sensoriel... « Ces projets,
portés par des personnels soignants,
techniques ou administratifs n'auraient
probablement pas pu voir le jour

sans le fonds de dotation », explique
Sébastien Houadec, directeur des
affaires financieres et du mécénat

au Centre hospitalier intercommunal
(CHI).

De nouveaux projets pour
2023 et une soirée Mécénat
Une des missions du fonds de
dotation, qui s'est doté d'une charte
éthique, est de rendre ces projets

les plus attractifs possibles afin de
pouvoir les présenter a des mécenes
potentiels. Il s'agit essentiellement
d'entreprises implantées localement,
qui ont envie de participer a l'aventure
du Mécénat, qui est humainement
forte et gratifiante. Les Mécenes
bénéficient en retour de contreparties
chiffrables (telle que des actions de

Les principaux mécénes

sensibilisation

et de prévention

auprés des

collaborateurs

d'entreprises) et d'une réduction
d'impbts. La Commission des
méceénes se réunit une a deux fois
par an, pour examiner les projets qui
seront ensuite soumis a la validation
du Conseil d'administration du Fonds
de Dotation. Pour 2023, parmi les
projets en cours d'étude a faire
financer : des sorties équitation

pour des enfants et adolescents en
pédopsychiatrie pour « s'épanouir

et grandir » au contact des chevaux,
ou des casques et fauteuils de
réalité virtuelle en cancérologie/
hématologie pour « déstresser lors
des chimiothérapies ». « Certains
mécenes, dans le cadre de leur
politique RSE (responsabilité sociétale
des entreprises), sont intéressés par
des projets en particulier, d'autres
souhaitent simplement apporter une
contribution visible au fonctionnement
de I'hdpital, sans cibler un projet ou
un service en particulier », fait valoir
M. Houadec.

Evénement de ce premier semestre :
une grande soirée mécenes a eu lieu
pour réunir des fonds pour la future
salle hybride du plateau technique en
construction.
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LE NOUVEAU PROJET
DES USAGERS

Favoriser l'expression des
patients, d'abord par les
représentants des usagers
et ensuite par les usagers
eux-mémes », tel est le leitmotiv
du projet des usagers, selon les mots
de Camille Carnielli, directrice chargée
notamment des relations avec
les usagers. A ce jour, ces derniers
sont représentés par Daniel du Sabla,
président de la Commission des
usagers, largement impliqué.

Patient-expert et
médiateurs santé pair

Au méme niveau, un tout nouveau

« patient-expert », en la personne

de David Daudignon qui fut pris en
charge en addictologie par le passé,
a pour mission de revenir dans les
différents services pour parler aux
usagers et apporter un angle nouveau
d'expérience. Enfin, un ou plusieurs
« médiateurs de santé pairs »,
forcément des anciens patients
mais pas toujours de I'unité ou ils
interviennent, prennent peu a peu
une vraie place. La Haute autorité de
santé a salué ces avancées lors de
la certification en décembre par les
experts visiteurs.

Globalement parmi les axes

d'intervention en la matiére, il s'agit :

- d'améliorer 'accés et la continuité
des soins en améliorant l'information
et la communication avant, pendant
et apres le passage a I'hépital,

- de diversifier I'implication des
représentants et associations des
usagers,

* promouvoir les outils numériques
pour favoriser l'accés des usagers,

- développer la démarche du patient
traceur, une méthode qualité qui
consiste a auditer directement un
patient sur son sentiment dans la
prise en charge.

De l'éducation
thérapeutique

Tout un volet santé publique a
aussi été mis en place a l'échelle

de 'établissement, du GHT,

et « hors les murs » avec de
I'éducation thérapeutique, des
soirées ciné-débats a theme pour
de l'acculturation médicale, et des
ateliers pédagogiques par le jeu ou
des outils didactiques afin d'« acquérir
des notions et prendre le pouvoir sur

sa maladie en identifiant soi-méme

les causes d'une rechute par exemple.
Bref, donner des clefs pour mieux se
comprendre ». Toute la difficulté étant,
selon Mme Carnielli, de « continuer a
regarder davantage en direction des
usagers, tout en gardant la nécessaire
distance entre soignants et patients
qui ne peuvent forcément pas étre au
méme niveau de connaissance ».

Historiguement, il a pu y avoir une
réticence des professionnels de
santé vis-a-vis de la place prise par
les usagers. « Aujourd'hui, conclut-
elle, les regards ont changé, car tout
le monde voit les bienfaits de ces
meéthodes au niveau des prises en
charge ». « On est écouté, abonde
Daniel Du Sabla, maintenant il y a un
climat de confiance, on parle le méme
langage ».
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culture et santé @

LA CULTURE AU COEUR
DE LHOPITAL

N

ne convention avec le

festival Arte Flamenco

pour les 10 ans de

ce partenariat jusque
dans les Ehpad montois,
un concert Musicorde a
Lesbazeille, les échanges
a la ferme entre des ados
suivis en santé mentale et le
groupe landais mondialement
connu The Inspector Cluzo,
producteurs de rock et de foie
gras... 2022 a été riche en
événements culturels, avec
14 projets au total.

Atelier théatre,
ciné-débat

Professionnels, patients et
résidents se sont donc, comme
chaqgue année, retrouvés pour

en présenter quelques-uns
lors d'un séminaire de retour
d'expérience Culture & Santé, a
Sainte-Anne, le 3 février. « Les
partenaires se rencontrent et
cela crée souvent de nouveaux
partenariats dans une belle
dynamique », détaille Cécile

Bertet, alors directrice en charge

de la culture au CHI.

Un focus a aussi été fait sur
des projets a venir, comme au
centre médico-pyschologique

d'Aire-sur-Adour avec le Théatre

Spirale de Riscle: « Il y aeu

un travail en amont avec les
équipes soignantes et les
acteurs culturels pour savoir ce
qu'il faut aborder, et construire
des ateliers autour du théatre,
de l'improvisation, de la mise en
scéne, pour une restitution dans
lannée ». Un projet cofinancé
par la Drac, le région Nouvelle
Aquitaine et 'Agence régionale

Avec le musée Despiau-Wlérick

Le séminaire a aussi été I'occasion d'officialiser le partenariat de I'hopital avec le musée Despiau-WIlérick, qui

est actuellement en travaux. « Ils disposent d'un patrimoine trés riche et sont toujours en recherche de nouveaux
lieux d'exposition. Nous avons commencé a leur faire visiter nos sites pour que I'hépital puisse aussi accueillir des
sculptures, a lI'image de ce qui s'est fait pour la Cité judiciaire de la ville », souligne Cécile Bertet : « I'hdpital est un lieu
de grand passage, l'idée est d'y apporter la culture

de santé (ARS).

Des ciné-débats réguliers au
Grand Club sur des sujets de
prévention et de santé publique,
et une valorisation des actions
avec le Théatre de Gascogne
sont également réguliérement
organisés.

Le Festival Arte
Flamenco vient au
coeur des services

montoise parfois méconnue ». Avec la reconstruction
du plateau technique sur le site de Layné, celle de
I'Ehpad du Hameau de I'Argenté a Sainte-Anne, les
lieux ne manquent pas pour développer ce partenariat.
En paralléle, 'acces a ce musée dédié a la sculpture
figurative du début du XX¢ siécle est encouragé
aupres de publics empéchés, grace a des valisettes
culturelles pour de la découverte en EHPAD et des
ateliers thérapeutiques en pédopsychiatrie. « Pas
mal de choses peuvent étre travaillées par la culture,
dans le rapport au corps, la création, etc.», selon la
directrice.
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| A CHIRURGIE
DE L'OBESITE

| compare souvent cette
opération au permis de conduire.
« Les préparatifs avant le jour de
l'intervention sont assez longs, au
moins six mois voire plutét un an :
une vingtaine de rendez-vous, pour
apprendre a se comporter devant
la nourriture et revoir totalement
sa fagon de manger », explique le
Dr Gerold Schroder, spécialiste
allemand de chirurgie bariatrique
depuis plus de 20 ans dont 5 au
GCS du Marsan : « On ne se dit pas
un jour « tiens, je suis trop gros, je
vais me faire opérer ». C'est tout
un travail au long cours, adapté a
la personnalité du patient. Certains
perdent suffisamment de poids avant
l'opération en apprenant a mastiquer,
a manger avec la bouche et pas
avec le ventre, en évitant les sucres
rapides, en reprenant une activite,
etc. Donc il arrive aussi qu'on annule
l'intervention. »

Sleeve gastrectomie

et bypass

A chaque fois, en tout cas, c'est une
décision d'équipe : Est-ce qu'il faut
opérer ou non ? Quel type d'opération
en fonction du poids, de I'age, de
|ésions de l'estomac, etc. ? Le plus
fréquent aujourd'hui est la sleeve
gastrectomie ou une grande partie
de l'estomac est coupée ; devant le
bypass ol est reconstruit l'intestin
gréle et I'estomac (une opération
plus complexe qui nécessite plus de
surveillance). Vient ensuite I'anneau

gastrique, « devenu tres rare car la
qualité de vie est moins bonne derriére
avec plus de vomissements et des
risques de complications graves
méme des années aprés », fait valoir
le Dr Schroder qui a exercé un temps
a I'hdpital universitaire de Disseldorf
et en Martinigue, apres avoir fait ses
études en France.

En moyenne, les gens sont
hospitalisés deux ou trois jours :

« Ce sont des chirurgies peu
douloureuses et ils rebougent des le
jour de l'opération », assure celui qui
travaille en binbme avec le Dr Stelio
Rua, et en coopération avec I'hopital.

Meilleure espérance de vie
Le patient type ? Une femme

de 1,656 m de 120 kg. Le plus
fréguemment, les personnes opérées,
entre 20 et 65 ans, ont un IMC (indice
de masse corporelle, poids divisé

par le carré de la taille) entre 40 et

50, et des comorbidités : diabéte,
hypertension, apnée du sommeil,
douleurs articulaires...

Dans le suivi pré comme post-
opératoire, « le travail d'équipe

est essentiel, de la diététicienne

au psychologue, du cardiologue a
l'anesthésiste et au coach sportif, en
passant par le pneumologue pour
I'apnée du sommeil, ou l'orthésiste
pour des ceintures sportives... »,
souligne le chirurgien.

Et « les résultats, a condition de
bien suivre les protocoles, sont
surprenants. Un an aprés, tous sont

En chiffres

patients environ
opérés chaque année

de la population
francaise
était en situation d'obésité
en 2020, contre 15% en 2012,

absolument heureux de l'avoir fait,
ils revivent », conclut le Dr Schroder,
mettant en avant des études selon
lesquelles « I'espérance de vie
augmente de 6 ou 7 ans, aprés une
chirurgie bariatrique. »



UN PARTENARIAT
PUBLIC-PRIVE

e montage administratif public-
privé, encouragé a l'époque par
I'Agence régionale de santé
(ARS), avait pour objectif de
« sécuriser l'avenir de la structure dans
un souci de préservation de ['offre de
proximité, un véritable enjeu ici », selon
Emmanuelle Escudero, directrice
adjointe du CHI, en charge du GCS
ClinicAdour. Le GCS ClinicAdour,
cher aux Aturins, dessert en effet
également un grand nombre de
Gersois qui représentent 55 a 60%
de la patientéle dans cette zone peu
alimentée en soins.

Apres trois ans d'exercice, malgré

le contexte Covid contraint et

les difficultés de recrutement de
personnel paramédical, le bilan est
satisfaisant. « Nous avons notamment
réussi a rouvrir les urgences H24 avec
des équipes dédiées, il n'y a plus eu de
fermeture du tout depuis septembre
2021 », précise la responsable du GCS,
détenu a 60% par le CHI et 40% par le
groupe de cliniques privées, Clinifutur.
De nouveaux praticiens ont été
recrutés, l'activité en chirurgie a été
maintenue, l'ambulatoire développé.

Consultations avancées
« Le projet médical de la structure se
finalise en créant le plus possible des

partenariats avec I'hdpital de Mont-
de-Marsan sur des consultations
avancées et en chirurgie » grace

a des praticiens montois qui se
déplacent a Aire pour opérer et

« évitent ainsi a nos patients de
devoir partir loin », poursuit-elle.
Un praticien en chirurgie viscérale
du GCS ClinicAdour va également
régulierement au bloc du GCS du
Marsan.

S'est également développé un
partenariat avec la médecine

de ville et les membres de la

CPTS de I'Adour (Communauté
professionnelle territoriale de santé).
« L'idée est, derriére, de solidifier

tout le tissage local. Récemment,
deux généralistes de la ville sont
partis (dont un a la retraite), laissant
chacun 2 000 patients sans médecins
traitants, ce qui n'est pas sans
incidence sur la fréquentation des
urgences. Mais pour attirer des jeunes
médecins, avoir un établissement
recours, c'est aussi quelque chose

de rassurant. »

Autre enjeu majeur pour

les prochaines années :

la réhabilitation des batiments des
années 1970 qui ont besoin d'étre
remis aux normes.

En chiffres

lits et places
disponibles

salariés

Une dizaine
de médecins

Des consultations
_ externes dans.
diverses spécialités :
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@ GHT des Landes

ACCOMPAGNER LA CONVERGENCE

LE SUIVI ANAP EN QUESTIONS

Avec Aline Naulet, attachée de direction au Groupement hospitalier de territoire
(GHT) des Landes qui réunit les établissements de Dax, Mont-de-Marsan et

Saint-Sever.

N

Qu'est-ce

que l'Anap ?

C'est I'Agence nationale d'appui
a la performance sanitaire

et médico-sociale. Son objet
est d'aider les établissements
a améliorer le service rendu
aux patients et aux usagers,
en élaborant et en diffusant
des recommandations et

des outils leur permettant de
moderniser leur gestion, et

de suivre et d'accroitre leur
performance, afin de maitriser
leurs dépenses. LAnap a choisi
trois GHT au niveau national,
dont celui des Landes, pour
mener une expérimentation
sur la coopération au sein

des GHT sur une année.

Un comité stratégique a
choisi quatre projets pour le
suivi : les transports patients,
le parcours patient en filiere
cardiologie, la cohésion
d'équipe et l'attractivité. Des
réunions collectives avec une
coach mandatée par I'Anap et
nos équipes de projets ont eu
lieu régulierement, avant le bilan
présenté le 24 janvier dernier.

Quel était

l'objectif ?

Le travail collaboratif des

4 projets tout au long de
I'année a mené a la réalisation
pour chaque groupe d'un
poster présentant la situation
de départ, les objectifs, des
recommandations pour

"le travailler ensemble”.

Ces posters pouvant étre
diffusés aux GHT souhaitant
suivre ce programme avec
I’Anap. De notre c6té, nous allons
continuer ces groupes pour
avancer sur certains sujets plus
précis (accueil aux urgences,
qualité de vie au travail, etc.),

en gardant cette méthodologie
apportée par I'Anap.

Quel bilan

par theme ?

Méme s'il y a eu parfois une
certaine difficulté a avoir des
personnes disponibles dans
tous les établissements, il y

a eu une bonne participation,
avec un plaisir a se retrouver
dans des sessions collectives

pour définir des actions
concrétes. Le groupe "modéle”
de cette démarche est celui

sur la cohésion d'équipe

avec notamment la diffusion
d'une news letter GHT. Sur

la filiére cardiologie, une
procédure a été validée par les
professionnels pour fluidifier

le parcours patient dans nos
trois établissements. Le groupe
attractivité a mis en place cet
automne Beetween, un outil
commun pour la publication
des vacances de postes sur
nos établissements. Ils ont
aussi participé au forum des
jeunes médecins généralistes a
Bordeaux en collaboration avec
l'agglomération du Marsan.

La commission territoriale :
de soins infirmiers, de réeducation
et medico-techniques du GHT

Mise en place depuis 2017 et la création du GHT, la Commission
des soins infirmiers de réeducation et médico-techniques

(CTSIRMT) regroupe des membres de chaque commission
des soins des trois établissements, pour travailler ensemble
a des projets territoriaux et les développer. Lors de la réunion
pléniére du 30 novembre dernier, un point a notamment

été fait sur la recherche clinique paramédicale et 'TUTTEP
(unité transversale et territoriale d'‘éducation thérapeutique).

Séminaire GHT
janvier 2023
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juillet 2023 des médecins par spécialité

Centre Troubles Apprentissage

Gynécologie obstétrique et

et Langage médicale
Secrétariat 05 58 05 19 86 Secrétariat 0558051143
Addictologie Dr PALLUEL Dermatologie Télécopieur 05 58 05 10 07
Secrétariat 05 58 05 02 80 dermatologie@ch-mdm.fr Secrétariat Chirurgie 05 58 05 11 50
Télécopieur 0558 05 19 65 Chirurgie ORL Télécopieur 05 58 05 23 02 Dr AHOGNIMETCHE J.
Dr LASBASSES-DEPIS Secrétariat 05 58 05 14 40 Dr CORMERAIS Dr BRUNETEAUX
Dr MEZERAY-FORTHOFFER Télécopieur 0558 05 19 17 - bétoloaie endocrinolodi Dr DEFERT
. Dr AQUADI Diabétologie endocrinologie Dr IACOB
Anatomocytopathologie Dr BENHADDOUCHE-BENAOUALI Secrétariat 0558 05 17 30 Dr KAKOBE
Secrétariat 0558051110 Télécopieur 05 58 05 18 23 Dr KEMIKEM
IR Dr LASSALLE
Télécopieur 0558051013 Dr ANTOUN Dr KO KIVOK YUN
Dr DELAUNAY . . P Dr OUADGHIRI
Chirurgie orthopédique et g: ggggiﬁ%EMORLAES Dr VITSE
Anesthésie traumatologique écologie Médi
> g1q Dr PERICHON Gynécologie Médicale
Secrétariat 05 58 05 17 00 Secrétariat 05 58 05 11 34 Dr ZAGDOUN Dr GODEMEL
Télécopieur 0558 05 18 40 o 05 58 05 12 80 Dr PERRISSIN-FABERT
Dr ALAMI-LAQBAQBI Telecopleur 05 58 05 18 42 Département d’information
Dr ANDREEV Dr ACRA Médical (DIM
Dr BINJE édical (DIM)
J Dr DELBAST Secrétariat 0558 05 11 64
Dr GALLIX Dr MEROLLA Dr BARADJI
Dr GARNAUD Dr MONDON Dr ROCA
Dr ISMAEL AGUIRRE Dr ROGERO ' HTCD
Dr JAYAIS Secrétariat 05 58 05 11 00
gr KARCENTY Chirurgie urologique (voir URGENCES/UHTCD)
rLARDJA Secrétariat 05 58 05 11 30
Dr PEUDEPIECE Telécopieur 0% 28 05 17 60 Hématplogne
Dr RAMORASATA Dr BISCANS Secrétariat 05 58 05 11 62
Dr RAVE : - PR Télécopieur 05 58 05 18 50
Dr SALAZAR ARELLANO Dr GRAFEILLE Equipe mobile de gériatrie
pr Dr DAHMAN]
Dr SAMII ESFAHANI Er !‘\,/lﬁrtiisol Secrétariat 05 58 05 18 96 Dr GREUB
Dr TESTON P’SALOMON . . Dr MADENE
’ Equipe Mobile Dr SAINT-LEZER
Dr TEPPA 4 o r
gérontopsychiatrie (EIPSA) Dr TABRIZI
Secrétariat 0558 05 20 23
ﬁ Chirurgie vasculaire Télécopieur 05 58 05 20 28 Hémodjialyse
Secrétariat 0558051128 Dr MOCODEAN Secrétariat 0558 0511 20
. . Télécopieur 05 58 05 10 09 Télécopieur 0558051703
Cardiologie @ s Dr HADDAD Equipe mobile de Réadaptation Dr ARREULE
Dr POIRIER stari Dr JASIEK
: Secrétariat 05 58 05 23 24 r
Télécopieur 05 58 05 10 06 Dr DOUCE Dr HAUSSAIRE
Dr BARISON Chirurgie viscérale Dr PANTOC
Dr BELHOMME et < Dr TEBOULLE
Dr CHIBI qureta_nat 0558 05 11 28 EHPAD Lesbazeilles
Dr DALI Télécopieur 05 58 05 10 09 Secrétariat 0558 05 12 70 Hvaiéne
Dr DJOUHOLOU Dr CHAUSSENDE Télécopieur 0558051276 ygen
Dr CHEVALIER Dr GARRABOS Secrétariat 0558 0517 22
r .
Dr RANJATSON EHPAD Rives du Midou
Dr ROUGIER P. Centre de Lutte Secrétariat 0558 0512 70
Dr TCHWENKO NANA AntiTuberculose (CLAT) Télécopieur 0558051276
L. Secrétariat 0558051291 Dr GARRABOS (hors UHR)
3C Centre de Coordination Télécopieur 05 58 05 17 87 UHR
en Cancérologie DrOuUPO Imagerie médicale
?Ealc’réta.riat g: :: g: :; ;Z Centre Périnatal de Proximité EHPAD N el Selcrétariat 0558051123
élécopieur i ouvielle Télécopieur 0558 051019
Dr BECERRO-HALLARD Aire/Adour (CPP) | <eoseaso Secrétariat 05 5805 1206 Dr BELAID
ss i 4 i étri Télécopieur 0558051217 Dr DALI
Cantr derechercheciniue ST onose oGy
Dr BRUNETEAUX Dr EL BAKKALI
Secrétariat 05 58 05 28 49 Dr PERRISSIN FABERT Dr HAMMAMI
Dr DIMET Consultation pédiatrie [D)" Il.'lAKS;ggUED
. Dr PRINS r
Centre de Santé “Le Phare” g Dr ZENAIDI
Secrétariat 0558 05 29 12 . .
Télécopieur 0558052911 consul.tat‘on douleur chromque Gastro-entéro[ogie
Dr ARNAUD Secrétariat 05 58 05 17 80 P O 5505 11 64
Télécopieur 05 58 05 18 12 ecretaria
Dr VOGEL Dr KIDYBINSKI Télécopieur 0558051191
Dr ANDRE
CeQIDD 40 Dr KOFFI . o D AUBY )
Secrétariat 05 58 05 12 87 Court sé]our génatnque Dr KALAI Laboratoire
Télécopieur 0558051295 Secrétariat 05580518 77 Dr LIVERSAIN Secrétariat 0558051110
Dr LASBASSES DEPIS Dr GARZITTO Dr MERIAI Télécopieur 0558051013
Dr OUPO Dr RIFAD Dr CANTARELLI
CESU 40 Dr RALAMBOMAHAY Dr SALAMEH Dr LAHYANE
Secrétariat 05 58 05 18 33 Dr RAMAMPISENDRAHOVA Dr THIVFA Dr LOUTFI
Dr CARRIE Dr SCHEFFEN

Dr SIRAUDEAU
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Maison Sport & Santé
Secrétariat 05 58 05 22 07
Dr PEREYRE B.

Médecine Interne &

infectieuse

Secrétariat 0558 05 11 60
Télécopieur 0558 05 10 16
Dr LACASSIN BELLER

Dr MIRABEL

Dr ROUGIER M.

Médecine légale du vivant

Dr HARAMBAT 0558051218
Dr LUQUET 0558 05 11 00

Médecine nucléaire

Secrétariat 05 58 05 18 60
Télécopieur 0558 05 19 92
Dr BAILLOT (radiopharmacie)

Dr BELHOMME

Dr BOUQUEY (radiopharmacie)
Dr GEORGE

Dr GHITA

Dr MOLDOVAN N.

Dr VANCON

Médecine du sport

Secrétariat 05 58 05 19 65
Dr PEREYRE B.

Dr MOLDOVAN N.

Dr MENETRIER

Médecine Physique et
Réadaptation
Secrétariat
Télécopieur

Dr BOUCHAKOUR

Dr DOUCE

Dr INDABURU

Dr MACHRAOUI

Dr RAZAFIMANDRATO

05580512 35
0558 05 12 38

Médecine Polyvalente

Secrétariat 0558 05 11 68
Télécopieur 0558 05 17 26
Dr AYAD

Dr ANDRIAMBARIARIJAONA

Dr COMPAORE

Dr DOUAI

Dr KOFFI

Dr TRIKI

Médecine Préventive
Secrétariat 05580517 75
Télécopieur 0558 05 18 14
Dr COLLEVILLE

Médecine

& Théra;;ies Manuelles
Osthéopathie/Mésothérapie

Dr BARBERTEGUY 05580517 80
Proprioception

Dr RICARD

Morcenx (Péle Gériatrique)
Secrétariat 05 58 04 18 04
Dr MOUYEN

Dr AMESSAN

Néphrologie

Secrétariat 0558 05 11 20
Télécopieur 0558 05 17 03
Dr ARREULE

Dr HAUSSAIRE

Dr JASIEK

Dr PANTOC

Dr TEBOULLE

+++ A+ o+

( Dr en gras = Chef{(fe) de service )
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Neurologie
Secrétariat
Télécopieur

Dr AMAR

Dr BEN SAADI
Dr DIALLO

Dr MACHRAOUI
Dr ONDZE

Dr SANCHEZ CARTEYRON

Odontologie
Secrétariat

Dr DUROUX M.F.
Dr MAISONNAVE
Dr FABIER

055805 1177
0558051018

0558 052353

Oncologie
Secrétariat
Télécopieur
Dr AFFI

Dr BELALIA
Dr BOUAMRA

0558051725
05 58 05 18 50

Ophtalmologie
Secrétariat
Télécopieur

Dr JARRY

Dr MEDJTOH

PASNEL
Dr LASBASSES DEPIS 0558 051273

0558 05 17 65
0558 05 13 65

Pédiatrie - Néonatalogie
Secrétariat 05 58 05 11 53
Télécopieur 0558 05 17 85
Dr AHOGNIMETCHE S.

Dr BACHERE

Dr BOURDENS

Dr GUERIN

Dr KOUSSA

Dr PRINS

Dr PRIQUELER

Pharmacie - Stérilisation
Secrétariat 0558 05 17 10
Télécopieur 05580517 77
Dr BAILLOT

Dr CARMONA

Dr CHAUVEAU

Dr DUFRECHOU

Dr HOSKOVEC

Dr LARRIVIERE

Dr PAOLI

Dr RABADAN (Morcenx)

DrRIEU

Dr THIERRY

Prélévement Multi-Organes
(Pmo)
Dr SOURY

Point santé
Dr LASBASSES-DEPIS
MONT-DE-MARSAN 05580512 73

PARENTIS 0558 78 49 25
Pneumologie

Secrétariat 0558 051168
Télécopieur 0558 05 12 76
Dr DUPOUY

Psychiatrie adolescents
Dr PINTAT 05580521 70

+++ A+t A+
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Psychiatrie adultes
Secrétariats

secteur Est
Télécopieur

secteur Nord
Télécopieur

secteur Sud
Télécopieur

Dr AWOHOUEDJI

Dr CHENEY

Dr DUPART-MARQUE
Dr HOLBAN

Dr MAURICE

Dr PEREIRA DE OLIVEIRA
Dr TSAKALA MUTU
Collaboration :

Dr BATS

Dr De WAILLY

Dr FARBOS

Dr FERNANDEZ

Dr PAVEL

05 58 05 20 12
0558 052067
05 58 05 20 60
0558 05 2097
0558 05 20 23
05 58 05 20 28

Psychiatrie enfants

Secrétariat 05 58 05 20 21
Télécopieur 05 58 05 20 52
Dr DAUCHEZ

Dr GUGEA

Dr MARQUE

Médecine somatique en
psychiatrie

Secrétariat

Télécopieur

Dr PLAS

Dr MOUXAUX

Réanimation
Secrétariat
Télécopieur

Dr DELAHAYE

Dr GACHET

Dr HAFFIANE

Dr HAMMAS

Dr HANISCH

Dr LAMOUCHE-WILQUIN
Dr ROCA CEREZO
Dr SEMENT

Dr SOURY

0558051115
0558 0517 86

Rhumatologie
Secrétariat
Télécopieur

Dr EHRHART

Dr GHITA

Dr JEANNOU

Dr MIRABEL

SAMSAH 2IRP

Secrétariat

SAMSAH TC 40

Secrétariat
Dr DOUCE

Soins de Suite

et de Réadaptation

Secrétariat 05 58 05 12 20/12 13
Télécopieur 055805 12 17
Dr ABO

Dr BEYCHADE

Dr BOUDINAR

Dr LARBERE

Dr LANG LING

Soins palliatifs
Secrétariat
Télécopieur

Dr DE BRETTES

Dr KUBLER

Dr DUCHAUSSOY
Dr STRUBI

Equipe Mobile
Secrétariat
Télécopieur

0558 05 11 60
0558 05 10 16

0558 05 23 54

05580512 54

0558 05 11 60
0558 05 10 16

05 58 05 11 80
0558 05 18 12

www.ch-mt-marsan.fr f ¥ o
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SSIAD Morcenx

Secrétariat 05 58 07 96 05

Unité Sanitaire en Milieu
Pénitentiaire (USMP)
Médecine Générale

Dr COIGNOUX

Dr DIXMIER

Dr SEDKAOUI

Odontologie

Dr DOMINGO

Dr DULAC

Psychiatrie

Dr REUS

Unité Soins Longue Durée
Nouvielle

Secrétariat 05 58 05 12 06
Télécopieur 05 58 05 12 17/12 03
Dr LANG LING

URGENCES

Service Accueil Urgences/
Unité d’Hospitalisation de
Courte Durée
Secrétariat
Télécopieur

Dr PEREYRE M.
Dr ADAM

Dr AURIAULT

Dr BENAQUALI
Dr BIENABE

Dr BERECIBAR
Dr BERKANE

Dr BLONDET

Dr BOVIS

Dr CANONNE

Dr CARRIE

Dr CHADEYRAS
Dr COMTE

Dr DALIGAUD

Dr DAMESTOY

Dr DARRAILLANS
Dr DE CARSALADE DU PONT
Dr DIXMIER

Dr DJEMIS

Dr DUBOS

Dr DUBOS-TEMPLIER

Dr DURI

Dr DUSART

Dr ETCHEVERRY

Dr FOURCADE

Dr HAMDI

Dr KIDYBINSKI

Dr LECOEUR

Dr LUQUET

Dr MAJOUFRE

Dr PAVLOSKY

Dr MENETRIER

Dr MOISE

Dr PEREYRE B.

Dr PLAS

Dr RATRIMOHARINOSY

Dr SUHAS

Dr TEMPLIER

Urgences Pédiatriques
Dr FABBRI LESPINAS
Dr CHADEYRAS

SAMU SMUR
Dr DARRAILLANS

0558 05 11 00
0558051011

UTTEP (Unité Transversale et
Territoriale d’Education du Patient des
Landes)

Dr LOPEZ uttep@ght40.fr




