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Des ELSA2.07?
Nouveaux territoires,
nouveaux patients,
nouveaux outils ?

Au vingt et unieme siecle, la pratique médicale
reste toujours fondamentalement individuelle :
un sujet, souffrant, vient demander une aide a un
professionnel, le médecin. Ce dernier peut bien
entendu prendre conseil ou déléguer a ses pairs,
le caractere singulier de la prise en charge est
cependant toujours patent.

a société s'est pourtant
Lrendu compte progressive-

ment qu’une telle approche
purement singuliere de la santé
des individus, relevant essentielle-
ment d’'une logique de plainte,
avait des limites. Nous savons par
exemple que, parfois, le sujet est
dans la négation de ses problemes
et vient consulter trop tard : c'est
alors a la collectivité de linciter,
voire de l'obliger a se soigner. De la
méme facon c’est souvent la col-
lectivité qui est plus efficace pour
mettre en place des actions de
prévention, par exemple en milieu
professionnel. C'est aussi a la so-
ciété de décider des droits des pa-

Pour y répondre, tout au long de
son histoire, U'hopital a connu de
nombreuses réformes. La récente
recomposition hospitaliere a trans-
formé des hopitaux dédiés a l'ac-
cueil des malades en structures de
production de soins fréquentés par
des usagers. La santé publique
y est devenue un acteur écono-
mique. Les innovations thérapeu-
tiques dans le cancer du poumon
présentées dans ce nouveau
numeéro d’Agir Addictions, innova-
tions portées par la création d'un
institut unique et original, en sont
un tres bel exemple.

INTERVIEW tients et des devoirs du médecin ; Anne Borgne
Morgane Ghielmetti, de décider s'il est juste ou pas que Présidente du RESPADD
responsable le patient paie lui-méme la totalité
Ressources Humaines de ses soins, dans toutes les
de la clinique Rhéna circonstances. Enfin, la garantie
& Strasbourg que les soins apportés sont de
_ qualité vient bien de la société
Innovation dans son ensemble : par le finan-
— cement d’une recherche clinique
Agenda et épidémiologique de qualité ainsi
que par la mise en place d'une éva-
luation réguliere des pratiques de
professionnels de santé.
' ASSISTANCE HOPITAUX
M k |:|j ‘ PUBLIQUE DE PARIS
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CANCER DU POUMON

L'IMMUNOTHERAPIE CHANGE LA DONNE

e

institutCurke

INSTITUT CURIE, PARIS

Le cancer bronchique non a petites cellules (CBNPC) a fait I'objet de
plusieurs communications lors du congres annuel de I’American Asso-
ciation for Cancer Research (AACR). Immunothérapie combinée a la chi-
miothérapie, association de deux immunothérapies et immunothérapie
en néoadjuvant, les trois essais présentés se sont révélés concluants. Les
résultats sont publiés dans « New England Journal of Medicine ». L'im-
munothérapie a ainsi de nouveau montré son potentiel pour transformer
radicalement le traitement du cancer du poumon. Et de nombreuses
pistes sont actuellement explorées a I'Institut Curie.

epuis septembre 2017, le
D Pr Nicolas Girard est a la

téte de Ulnstitut du Thorax
Curie-Montsouris dont lobjectif
est double :
e proposer un parcours de soins
innovants pour tous les patients
atteints de cancer du poumon ;
e déployer la recherche, du cli-
nique au fondamental, sur les
cancers du poumon.
Or dans ce domaine les nouveau-
tés ne manquent pas. « Limmuno-
thérapie apparait sans nul doute
comme le traitement le plus por-
teur d’espoir. Et il semble faire
preuve d'efficacité a plusieurs
stades - localisé, avancé, avec
métastases - du cancer. L'Institut
Curie participe a plusieurs essais
afin de confirmer les différentes
possibilités de cette stratégie
thérapeutique mais aussi mieux
identifier les patients qui pour-
raient en bénéficier » indique le
pneumologue-oncologue.

Des avancées a tous les

stades de la maladie
Parmi les innovations en téte de
liste lors du grand congres amé-
ricain sur la recherche sur le
cancer, figuraient de nouvelles
révélations sur le potentiel de l'im-
munothérapie. Administrée avant
la chirurgie, soit en néoadjuvant,
limmunothérapie - en loccurrence
le nivolumab - permettait d’obtenir
une disparition quasi-compléte
des cellules cancéreuses pour
prés de la moitié des patients.

Autre résultat des plus promet-

teurs pour les patients atteints de
cancers du poumon avancés cette
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fois-ci avec l'association de l'im-
munothérapie a la chimiothérapie
classique : au bout d'un an, 70 %
des 600 patients sont en vie et
leur maladie ne progresse plus.
« Actuellement avec la chimiothé-
rapie seule, les chances de survie
ne sont que de 50 % un an aprés
le diagnostic. Ce sont des résul-
tats tres encourageants » s'en-
thousiasme le Pr Nicolas Girard.
« Toutefois des études complé-
mentaires sont nécessaires pour
étayer ces données et identifier
les patients qui vont répondre le
mieux aux différentes immuno-
thérapies ». Afin d’améliorer la
qualité de vie des patients, un
essai vise quant a lui a espacer
les délais entre U'administration
- un mois versus 2 semaines a ce
jour — de limmunothérapie.

Pour les formes les plus avan-
cées, un essai en cours actuelle-
ment a U'lnstitut Curie se propose
de déterminer les bonnes asso-
ciations et le bon moment pour
ladministration des nouvelles
immunothérapies disponibles.
Le centre d'immunothérapie des
cancers est une plateforme ma-
jeure dans ce contexte.

Limmunothérapie semble ainsi
pouvoir restaurer lactivité du
systeme immunitaire contre les
cellules tumorales. Son action
pourrait s'étendre au-dela de son
administration, voire potentialiser
leffet d'un autre traitement. Il
s'agit donc d'étudier en temps
réel la tolérance et la réponse de
différentes associations de chimio-
thérapie et d'immunothérapie chez
des patients atteints de cancer
bronchique non a petites cellules
a un stade avancé.

En ce qui concerne limmunothé-
rapie administrée avant la chirur-
gie, un essai est en cours en ce
moment a U'Institut Curie chez les
patients présentant un cancer
non a petites cellules peu avancé.
« L'objectif d"'une administration
néoadjuvante est d’abord de ré-
duire la taille de la tumeur pour
faciliter l'acte chirurgical, voire
proposer une chirurgie a des
patients pour lesquels l'ablation
n'était pas envisageable d'em-
blée, explique le pneumologue.
Mais un avantage qui semble se
profiler et qui doit étre étudié,
c’est la réduction du risque de
rechute». Car Uimmunothérapie
semble plus efficace que les chi-
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miothérapies pour détruire les
cellules tumorales résiduelles.
D'ou le besoin de poursuivre les
essais cliniques pour valider ce
bénéfice. Linteraction avec l'Ins-
titut Mutualiste Montsouris et ses
équipes chirurgicales et pneumo-
logique est alors cruciale pour
que le parcours de soins des pa-
tients soit le plus optimal possible,
avec une coordination indispensa-
ble a toutes les étapes de la prise
en charge.

Les cancers rares thoraciques
ne sont pas oubliés puisque
plusieurs essais sont en cours
d’ouverture pour évaluer l'intérét
de limmunothérapie, dans les
tumeurs du thymus et en cas de
tumeur neuroendocrine. Le Pr
Nicolas Girard coordonne, dans le
cadre du réseau de référence
EURACAN dédié a la prise en
charge des cancers rares, une
collaboration de prés de 20 hopi-

Innovations

thérapeutiques

Associé a la chimiothérapie,
le pembrolizumab double la
survie

Le pembrolizumab, associé ala
chimiothérapie standard, amé-
liore la survie globale et la sur-
vie sans progression, selon les
données de l'essai KEYNOTE-
189. Cet essai de phase Ill en
double aveugle a été mené
auprés de 616 patients ayant
un cancer bronchique non &
petites cellules (CBNPC) non
squameux meétastatique non
traité sans mutation EGFR ou
ALK. Le pembrolizumab a été
comparé au placebo chez ces
patients recevant une chimio-
thérapie standard (pemetrexed
et cisplatine ou carboplatine)
selon un ratio 2:1.

Aprés un suivi médian de
10,5 mois, les deux critéres
principaux, la survie globale et
la survie sans progression, ont
été améliorés chez les patients
ayant recu du pembrolizumab.
En effet, la survie globale &
12 mois était de 69,2 % chez
ces patients contre 494 %
dans le groupe placebo. La
médiane de survie sans pro-
gression était respectivement
de 8,8 et de 4,9 mois.

L'ajout de pembrolizumab &
la chimiothérapie standard a

taux spécialisés dans la prise en
charge de ces tumeurs, une op-
portunité supplémentaire pour
ces patients souvent exclus des
essais thérapeutiques.
Limmunothérapie s'associe a
beaucoup d’espoir mais encore
beaucoup de points a décrypter.
« Il faut continuer a analyser en
temps réel le systeme immuni-
taire, ses réactions et ses spécifi-
cités chez des patients présentant
des tumeurs du stade précoce
aux formes métastatiques. C'est
une étape indispensable pour
passer a une nouvelle génération
d'immunothérapie, personnalisée
en fonction de chaque tumeur et
surtout de chaque patient. D'autres
pistes sont également explorées,
notamment les possibilités de
combiner ces anticorps a d'autres
immunomodulateurs afin d'obte-
nir une meilleure efficacité théra-
peutique, » conclut le médecin.

entrainé une diminution du risque
de décés et de progression de la
maladie de 50 % comparé a la
chimiothérapie seule, sans aug-
menter la fréquence des effets
indésirables.

Nivolumab-ipilimumab

Dans l'essai CHECKMATE 227,
I'association nivolumab-ipilimu-
mab augmente significativement
la survie sans progression par
rapport & la chimiothérapie chez
les patients présentant un CBNPC
avec un fort potentiel mutation-
nel (au moins 10 mutations par
mégabase).

Cet essai de phase lll ainclus
des patients présentant un CBNPC
de stade 4 ou récurrent non
préalablement traités par chimio-
thérapie. Les patients ont été re-
partis en trois groupes : un groupe
recevant la combinaison nivolu-
mab-ipilimumab, un deuxiéeme
recevant du nivolumab en mono-
thérapie et le dernier recevant
une chimiothérapie.

Les résultats montrent qu'en
premiére ligne, la combinaison
nivolumab-ipilimumab est associée
4 une survie sans progression
plus élevée qu'avec la chimiothé-
rapie. Dans le cas de tumeurs &
fort potentiel mutationnel, le taux
de survie sans progression a1 an
est de 42,6 % avec I'association
contre 13,2 % avec la chimiothé-
rapie. La médiane de survie sans
progression était respectivement
de 7,2 et 5,5 mois.

Lespoir de
Uimmunothérapie
- Avant la chirurgie,
pour les formes localisées
ou peu avancées
e Réduire la taille de la tumeur
et faciliter son ablation complete
* Proposer une chirurgie a des
patients pour lesquels elle n'était
pas envisageable d'emblée
* Réduire le risque de rechute.
- Apreés la chirurgie,
pour les formes avancées
o Eliminer les cellules tumo-
rales localement et a distance
e Induire une réponse prolon-
gée du traitement
- Dans les formes métasta-
sées
e Enrayer la progression de la
maladie

e Potentialiser Ueffet de la chi-

miothérapie.

Nivolumab en néoadjuvant :
des résultats encourageants
La troisieme étude, une étude
pilote, a mis en évidence l'intérét
du nivolumab en néoadjuvant,
chez des patients présentant
un CBNPC précoce non traité
et chirurgicalement résécable.
Ces derniers ont recu deux
doses de nivolumab en intra-
veineuse a 2 semaines d'inter-
valle avant l'opération.

Le profil est acceptable, la
sécurité étant I'un des criteres
principaux avec la faisabilité.
De plus, la prise du nivolumab
n'a pas retardé l'opération.

22 patients ont été inclus
dans I'étude. Sur les 20 tumeurs
qui ont pu étre totalement ré-
séquées, 9 (45 %) ont présenté
une réponse pathologique
majeure. Selon les auteurs, ce
résultat est encourageant,
«tout comme le nombre relati-
vement faible de récidives apres
une médiane d'un an de suivi ».
A 18 mois, le taux de survie
sans récidive était de 73 %.

Chez huit des neuf patients
avec une réponse majeure, le
nombre de clones de lympho-
cytes T a augmenté aussi bien
dans la tumeur que dans le
sang périphérique. Par ailleurs,
le séquengage des tumeurs de
12 patients a montré que le
profil mutationnel de la tumeur
semble prédictif de la réponse
au nivolumab.
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L'INSTITUT DU THORAX

P Institut du Thorax Curie-
Montsouris est un centre
d’excellence pour les

patients atteints d'un cancer du
poumon et des autres affections
du thorax, tumorales et non tu-
morales. Par la réunion des com-
pétences et des expertises des
deux Instituts, il assure une prise
en charge globale : du dépistage
au diagnostic, et du traitement au
Suivi.

Chaque étape de la prise en
charge bénéficie d'une approche
multidisciplinaire, regroupant tous
les praticiens spécialisés autour
du patient, pour un traitement in-
dividualisé et intégrant toutes les
thérapeutiques et les innovations.
Les dossiers des patients sont en
effet discutés en Réunion de
concertation pluridisciplinaire (RCP)
commune rassemblant 'ensem-
ble des praticiens de Ulnstitut du
Thorax (pneumologues, onco-
logues, radiothérapeutes, chirur-
giens thoraciques, radiologues,
anatomopathologistes, médecins
nucléaristes, anesthésistes...).

LInstitut est également impliqué
dans lenseignement et la re-
cherche, qu’elle soit fondamen-
tale ou clinique. Il offre au patient
la possibilité d’accéder aux der-
niéres innovations (médicales ou
chirurgicales] et de participer a
des essais cliniques.

I I n S. Tl__u—r du th or.

Curie - Montsouris

LINSTITUT
MUTUALISTE
MONTSOURIS

8
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i
nstitutCurse

L offre de soins de Ulnstitut du Thorax

Loffre de soins de llnstitut du
Thorax repose sur l'expertise des
départements détaillée ci-des-
sous qui se répartissent sur les
deux sites hospitaliers parisiens
de Ulnstitut Mutualiste Montsou-
ris et de Ulnstitut Curie.
Pneumologie

(site Montsouris)

e Prise en charge des patholo-
gies respiratoires (cancer du pou-
mon, insuffisance respiratoire,
pathologies infectieuses, patholo-
gies thrombo-emboliques...)

* Pneumologie interventionnelle :
bronchoscopie rigide : désobs-
truction et pose de prothése tra-
chéobronchique

e Endoscopie spécialisée : fibro-
scopie, écho-endoscopie bronchique
(EBUS]), mini-sonde, électronavi-
gation (GPS pulmonaire)

e Traitement des pathologies
pleurales

e Explorations fonctionnelles res-
piratoires

Chirurgie thoracique

(site Montsouris)

e Chirurgie des cancers pulmo-
naires

e Chirurgie des tumeurs de la
trachée, du médiastin (tumeurs,
thymus, kystes...], de la paroi et
de la plévre

e Chirurgie des métastases pul-
monaires

Centre d'investigation

des tumeurs du thorax

Pneumologie

Endoscopie
spécialisée

Chirurgie

Examens

complémentaires
1. Imagerie
2. Anatomie et cytologie
pathologiques
3. Centre de ressources
biologiques - Analyses
génétiques

(lg'iI'ADDICTIONS JANVIER 2019 # 8
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Oncologie

Radiothérapie

Radiologie
interventionnelle

Oncogériatrie

Soins de
support

e Chirurgie endocrinienne (thy-
roide et parathyroide)

e Chirurgie des déformations de
la paroi thoracique

e Chirurgie mini-invasive : vidéo-
assistée (thoracoscopie), robot
assistée, assistée par l'électro-
navigation endobronchique (GPS
pulmonaire)

Oncologie médicale thoracique
(site Curie)

e Chimiothérapie, thérapies ci-
blées, immunothérapie. Ces trai-
tements sont réalisés en hopital
de jour, en hospitalisation conven-
tionnelle ou dans l'Unité d'investi-
gation clinique.

Radiothérapie

(site Curie)

e Radiothérapie conformation-
nelle avec modulation d'intensité
e Tomothérapie et protonthérapie
e Radiothérapie en conditions
stéréotaxiques

Imagerie

(sur les deux sites)

e Tomodensitométrie

* IRM

* Radiologie interventionnelle
diagnostique (biopsies guidées) et
thérapeutique (radiofréquence)

e Médecine nucléaire : tomogra-
phie [TEP scan) et scintigraphie
Pdle de médecine diagnostique
et théranostique

(sur les deux sites)

e Anatomie et cytologie patholo-
giques

e Génétique somatique et consti-
tutionnelle

e Immunologie clinique

e Centre de ressources biolo-
giques

Recherche

e Unité d'investigation clinique
(essais précoces, essais théra-
peutiques, immunothérapie)

e Recherche fondamentale

e Immunologie clinique

e Centre de ressources biolo-
giques

I site Curie

I site Montsouris
P sites Curie-Montsouris

TN



[T T ECHOS DE RESEAUX )

DES ELSA 2.0 ? NOUVEAUX TERRITOIRES,
NOUVEAUX PATIENTS, NOUVEAUX OUTILS ?

Retour sur la 1° journée professionnelle inter-ELSA organisée
par 'ARS Auvergne-Rhéne-Alpes

Comment ceuvrer pour plus de cohérence des prises en charge des
addictions dans les lieux de santé ? Comment renforcer les compétences
intra-hospitalieres pour favoriser le repérage systématique des patients
arisque ? Quelles sont les spécificités de la prise en charge addictolo-
gique en psychiatrie et pourquoi faut-il valoriser les approches trans-
versales ? Comment favoriser une culture et une sensibilité collectives
de I'addictologie dans les lieux de santé ?

es équipes de liaison et de
L soins en addictologie (ELSA)

sont au cceur de ces ques-
tionnements. Les ELSA ont été
créées en 1996. Leurs missions
ont été définies par la circulaire
DHOS/DGS du 8 septembre 2000
et il leur revient en effet de
former, soutenir et conseiller les
professionnels de santé des diffé-
rents services ou structures de
soins non addictologiques sur les
questions de repérage, de diag-
nostic, de prise en charge et
d'orientation des patients. Elles
interviennent aupres des patients
aux urgences et pendant Uhospi-
talisation en appui des équipes
soignantes et s'engagent a déve-
lopper des liens avec les diffé-
rents acteurs intra - et extra -
hospitaliers pour améliorer la
prise en charge des patients et de
leur suivi.

Cette 1% journée professionnelle
inter-ELSA trés plébiscitée a
permis un apercu inédit de la
situation des ELSA en Auvergne-
Rhone-Alpes et des perspectives
de développement qui s'imposent
a ce dispositif de plus en plus
investi et incontournable dans les
lieux de santé.

Au centre de cancérologie Léon
Bérard notamment, UELSA est
trés mobilisée sur le terrain et
essaime des modalités de repé-
rage et d'orientation au sein des
services. Le patient atteint de
cancer étant particulierement
vulnérable, ses comportements
de consommation constituent des
facteurs de sur-risque majeur

d’efficacité moindre des traite-
ments, de complications péri-
opératoires, de second cancer. Par
ailleurs U'administration pendant
l'hospitalisation de traitements
contre la douleur cancéreuse est
l'objet d’un suivi renforcé, y com-
pris lors du retour a domicile et
'éducation thérapeutique en est
un élément majeur, autre mission
de UELSA.

Des ELSA 2.0 ?
nouveaux territoires,
nouveaux patients,
nouveaux outils ?

2 preszssionnelle ter SLSA
Auvergne Rhiee- Ages

Quel que soit le motif de prise en
charge de la douleur, celle-ci
nécessite une coordination ténue
avec les équipes de pharmacovi-
gilance. Et 'on voit bien comment
les nouvelles formes de dépen-
dance aux opioides légitiment
la dynamique de partage des
connaissances et de coopérations
intra et extrahospitaliere dévelop-
pée par UELSA pour favoriser
linclusion des patients dans un
traitement de substitution, no-
tamment.

En psychiatrie, bien que complexe
a mettre en place et parfois ju-
gées comme non prioritaires, les
prises en charge addictologiques
sont pleinement justifiées et
nécessaires tant on sait que les
comportements de mésusage
constituent autant de comorbidi-
tés qui influencent lefficacité des
traitements, tendent & intensifier
les troubles psychiatriques et a
maintenir les patients a un faible
niveau global de qualité de vie.

Cette journée a ainsi permis de
donner un premier bilan qualitatif
et quantitatif de l'action des ELSA,
d'évoquer leurs spécificités en
fonction du type de patients, et de
valoriser leur role dans la mise a
disposition de données épidémio-
logiques autour des prévalences
d'usage, de produits consommés,
de motifs de recours au soin, et de
profil sociologique des patients.

Retrouvez les actes de cette jour-
née sur le site de TARS-Auvergne-
Rhone-Alpes

https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.

sante.fr/retour-sur-la-1re-journee-pro-
fessionnelle-inter-elsa-du-31-mai-2018
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Rhéna

Entretien avec
Morgane Ghielmetti,
responsable
Ressources Humaines
de la clinique Rhéna
a Strasbourg.

LA PRESENCE
DE PATIENTS ET DE
PROFESSIONNELS

FUMANT DEVANT
LA CLINIQUE

VEHICULE UNE

IMAGE NEGATIVE :

(1) HPH : réseau international de
développement de la promotion de la
santé dans les milieux de soins.
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La clinique Rhéna s’engage dans
la mise en ceuvre de la stratégie
Lieu de santé sans tabac.

Quels sont vos objectifs a courts
et moyens termes et quelles res-
sources entendez-vous mobili-
ser pour les atteindre ?

La clinique s’inscrit dans la stra-
tégie de santé développée par
le ministére de la santé qui veut
donner toute sa place a la préven-
tion. La région Grand Est est
particulierement touchée par le
tabagisme. En effet, d'apres le
Barometre santé 2017, la préva-
lence du tabagisme quotidien parmi
les 17-75 ans s'éleve a 30,1 %. La
région Grand Est se place ainsi en
3éme position des régions les plus
fumeuses.

La population du quartier du Port
du Rhin dans lequel se situe 'éta-
blissement est constituée entre
autres de couches sociales défa-
vorisées, potentiellement a risque
tabagique.

De nombreuses études ont mon-
tré qu'un épisode de soin quel
qu’il soit, avec hospitalisation ou
non, est une occasion privilégiée
d’identifier les addictions et d’ob-
tenir une écoute de la part des
patients.

Par ailleurs, les professionnels
de santé semblent présenter un
tabagisme plus élevé que dans le
reste de la population.

De plus, la présence de patients
et de professionnels fumant de-
vant la clinique véhicule une image
négative : les soignants médicaux
et paramédicaux doivent prendre
conscience de leur réle d'éduca-
teur auprées des patients.
L'ensemble de ces constats a dé-
terminé notre engagement dans
des actions de prévention et de
promotion de la santé.

Nos objectifs sont les suivants :

e pour les professionnels : notre
objectif vise la disparition totale
de la consommation de tabac dans
et aux abords de notre établisse-
ment a horizon 2021. Toutefois, pour
les fumeurs qui ne se projettent
pas dans un arrét définitif, notre
objectif second est d'aider a la
réduction ou a l'arrét temporaire
de la consommation durant leur
présence au sein de la structure ;
e pour les patients : la clinique
s'inscrit dans la prévention en
santé : tout épisode de soin doit
étre l'occasion d'amener les pa-
tients a s'interroger sur leur
capacité a contribuer a leur santé
et leur donner des outils ou des
relais pour améliorer leur santé ;
¢ 3 long terme : « Clinique Rhéna
devenue établissement sans tabac ».

Nos ambitions sont les suivantes :
e étre promoteur de santé : la
prévention et l'accompagnement
nous permettrons de devenir un
établissement de santé sans tabac
afin d'améliorer la santé des col-
laborateurs et des patients et
d’intégrer le réseau des Lieux
de santé promoteurs de santé/
FRES

e @tre acteur : en participant ac-
tivement a la mise en ceuvre d'une
politique prioritaire de santé pu-
blique ;

e étre exemplaire : afin que nos
actions puissent servir de modeles
et étre reprises dans d'autres éta-
blissements de santé.

Nous souhaitons mobiliser un
maximum d’acteurs autour de ce
projet et allons pour ce faire :

e former nos personnel : 2 DU en
tabaccologie et 17 référents ;

e accompagner nos salariés, nos
patients et visiteurs en leur pro-
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posant des consultations et des
substituts nicotiniques ;

e communiquer par le biais de
campagne d’information et d'ac-
tion « coup de poing ».

La clinique porte par ailleurs une
exigence de qualité des soins de
haut niveau pour Uensemble de
ses patients, quel que soit le
motif de consultation ou la durée
du séjour.

Quelle est la vision du soin qui
sous-tend cette exigence ?

La promotion des valeurs portées
par les 3 institutions historiques
(Adassa, Diaconat, Sainte-Odile),
sont le respect et la bienveillance.
Les équipes de soins s'engagent
a promouvoir ses valeurs et a
lutter contre la maltraitance.
Associée a ces valeurs, la clinique,
comme en atteste différentes
certifications, s'est engagée dans
une démarche de qualité et de
sécurité des soins.

A ce titre, elle développe avec les
personnels, les médecins libé-
raux, les correspondants et les
partenaires des actions quoti-
diennes d’amélioration de la prise
en charge.

Acet égard, la clinique est atten-
tive a laccueil et au confort
des femmes enceintes. Elle est
notamment labellisée (ou en
cours de re-labellisation) Initiative
hdpital ami des bébés (IHAB), une
labellisation qui distingue les
lieux de santé offrant un ensemble
de dispositifs promus par 'OMS
pour garantir la santé périnatale
des mamans et de leurs enfants.
Quels sont les autres dispositifs
de promotion de la santé que la
clinique propose aux patients ?

Dans le méme esprit que la labé-
lisation hopital « ami des bébés »,
la clinique Rhéna travaille avec
ses partenaires pour que ceux-ci
obtiennent labélisation et certifi-

cation dans leur domaine de com-
pétence.

Les équipes médicales associées
étroitement aux équipes de soins
mettent en ceuvre une prise en
charge innovante dans le cadre de
chirurgie ambulatoire complexe
et de récupération rapide post
opératoire.

Il en va de méme au service des
urgences ou tout est mis en
ceuvre (ticketing, coupe fil, prise
en charge rapide spécifique, ...)
pour diminuer au maximum les
délais d'attente. Une attention
particuliere est apportée aux
femmes enceinte, aux enfants et
aux personnes agées.

A rattention de la Direction des
ressources humaines. Quels sont,
selon vous, les éléments-clés qui
concourent a faire d’un établis-
sement de santé un espace de
travail favorable a la santé ?
Nous avons prioritairement tra-
vaillé sur l'aspect ergonomique et
physique des postes de travail et
des salles de soins afin de créer
un environnement de travail favo-
rable a la santé.

Cet élément considéré comme un
point clé ne doit cependant pas
étre notre seule préoccupation et
nous prétons également une
grande attention a 'échange avec
nos équipes et a l'écoute de nos
collaborateurs.

A ce titre, une enquéte sur les
risques psycho sociaux a été réa-
lisée récemment (nous sommes
en attente des résultats] afin de
nous permettre de cibler nos points
forts et nos points d’amélioration
et de mettre en place les plan
d’actions nécéssaires.

Promouvoir la santé dans un lieu
de santé c’est ainsi veiller a la
santé de 'ensemble des person-
nels de U'établissement.

Comment cette préoccupation se
manifeste-t-elle au sein de la
clinique (invitation au sevrage
tabagique, espaces de travail et
architecture promoteurs de santé

(lumiére du jour, artothéque...) ?
Les plans de la clinique ont entie-
rement été réfléchis autour de
cette préoccupation. Nous avons
tiré les enseignements des situa-
tions existantes sur les 3 an-
ciennes cliniques afin de ne pas
reproduire des situations de tra-
vail difficiles ou contraignantes.
Nous avons réfléchi les flux de
maniére cohérente afin que ces
derniers soient les plus courts
possibles pour le personnel. En
effet, malgré la taille importante
de l'établissement, il fallait que le
salarié, une fois dans sa zone de
travail soit dans un espace de
travail optimisé en termes de flux
et ceci afin de favoriser le temps
passé dans la prise en charge des
patients.

La clinique offre également de
nombreux acces a la lumiere na-
turelle par le biais de baies vitrées
et de patios tant dans les ser-
vices, les chambres et les salles
de soins que dans les accés ou
circule le public.

Le bien-étre de nos salariés étant
au coeur de nos priorités au méme
titre que la prise en charge de
qualité de nos patients, nous leur
proposons un acces a un self en
liaison chaude avec un chef étoilé
a des prix trés bas (2,80 euros pour
une entrée un plat, un dessert et
un café), et leur proposons égale-
ment un service de conciergerie.
La qualité de vie au travail pas-
sant également par l'écoute de nos
salariés, nous organisons plusieurs
fois par an des réunions d’échanges
entre la Direction et les salariés
ainsi que des réunions des ser-
vices ou des membres de la
Direction peuvent intervenir plus
régulierement sur des sujets ou
des problématiques plus précis.
Notre projet d'établissement de
santé sans tabac s'integre parfai-
tement dans nos valeurs et contri-
buera pleinement a la bonne santé
de nos collaborateurs et a leur
qualité de vie.
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21-23 MAI 2019
PARIS HEALTHCARE WEEK 2019
PARIS EXPO PORTE DE VERSAILLES
La Paris Healthcare Week est
l'événement leader francais des
décideurs et professionnels de
santé impliqués dans le manage-
ment, la connexion, l'équipement
et la construction des établisse-
ments de santé. Elle se tiendra du
21 au 23 mai 2019 a Paris Expo
Porte de Versailles.
Organisée par PG Promotion, la
Paris Healthcare Week réunit les
salons historiques de la Fédération
hospitaliere de France (Hopital
Expo, GerontHandicapExpo et HIT)
et le Salon Infirmier, et offre une
vision globale, diversifiée et com-
plete des solutions innovantes
pour le systeme de santé.
L'événement accueille prés de
30 000 experts, décideurs et pro-
fessionnels de santé impliqués
dans le management, la connexion,
l'équipement et la construction
des établissements de santé.

Les salons de la Paris Healthcare
Week :

 HopitalExpo / GerontHandicap
Expo : les salons professionnels
des équipements et solutions
pour la gestion, la construction et
la transformation des établisse-
ments de santé ;

e le salon HIT : le salon profes-
sionnel leader de U'IT appliqué a la
santé ;

e le Salon Infirmier : le rendez-
vous unique de toute la profession
infirmiére, acteurs essentiels du
parcours de soins.

Pour cette nouvelle édition, la
Paris Healthcare Week met a
U'honneur larchitecture hospita-
liere et accueille 3 grands événe-
ments au coeur du plus grand
rendez-vous francophone de
l'écosysteme de santé :

e Hospital 21

e ARTOFD.ATE

e le Village des Architectes
https://www.parishealthcare-
week.com/levenement/

LUNDI 4 FEVRIER 2019

LES 7¢mes RENCONTRES DE LINS-
TITUT NATIONAL DU CANCER
PARIS, PALAIS BRONGNIART

En ce début de XXI¢ siecle, la lutte
contre les cancers a connu d'im-
portantes avancées et la maladie
recule sur de nombreux fronts.
Pourtant si certains cancers sont
désormais guérissables, d'autres
restent encore synonymes d'échecs.
Plus que jamais lhistoire de la
lutte contre le cancer confronte
'Homme a la question de ses li-
mites. Celles qu'il veut dépasser
mais aussi celles qu'il s'impose a
lui-méme. A quoi ressemblera la
lutte contre les cancers demain 7 :
jusqu’'ol pourrons-nous aller,
jusqu’ou voudrons-nous aller ?
LInstitut national du cancer orga-
nise le lundi 4 février 2019 au Palais
Brongniart a Paris, ses 7¢m Ren-
contres, journée de conférences
et débats, qui rassemble plusieurs
centaines de professionnels de
santé, acteurs institutionnels,
associations, chercheurs et scien-
tifiques. Ces rencontres sont des-
tinées a partager les derniéres
évolutions, avancées et réflexions
autour de la lutte contre les can-
cers et de ses enjeux sociétaux.

La journée s’articulera autour de
trois grands sujets :

e "D’hier a aujourd’hui, des his-
toires de lutte, des succes et des
échecs”

e "Et demain : quelles priorités,
quelles responsabilités ?”

e “Lintelligence artificielle, une
nouvelle frontiére ou un nouvel
outil ?”

http://rencontresinca.fr/

20-23 NOVEMBER 2019
12t EUROPEAN PUBLIC HEALTH
CONFERENCE
MARSEILLE CHANOT, PALAIS
DES CONGRES ET DES EXPOSI-
TIONS, MARSEILLE, FRANCE
https://ephconference.eu/marseille-
2019:-building-bridges-for-solida-
rity-and-public-%20health-95

PARCS SANS TABAC :
UN EXEMPLE A SUIVRE

En interdisant au 1¢ juillet
2018 la cigarette dans tous
les parcs et les jardins
publics, Strasbourg joue les
pionniéres dans la lutte
contre le tabagisme en ville.
A I'unanimité, le conseil
municipal de la capitale
alsacienne a décidé lundi

25 juin 2018 qu’'a compter
du 1¢ juillet la consommation
de cigarettes serait interdite
dans I'ensemble des parcs et
jardins publics dans la ville,
une premiére en France.

Elaborée en partenariat avec
la Ligue contre le cancer, la
mesure “parcs sans tabac”,
expérimentée depuis fin 2017
dans le parc de la Citadelle,
s'applique d‘abord aux six
grands parcs de la ville avant
d'étre généralisée a tous les
espaces verts publics. En 2015,
Strasbourg s'était déja dé-
marqué en bannissant le
tabac sur la totalité des aires
de jeux pour enfants, avant
I'instauration de cette mesure
au niveau national.

D’aprés la municipalité, les
pays ayant appliqué l'inter-
diction de fumer dans des parcs
ont des taux de fumeurs net-
tement inférieurs : 19 % en
Finlande et en Islande, 17 %
au Royaume-Uni, 15 % dans
certaines villes américaines
comme Boston ou New-York,
contre 27 % en France.

A partir de 2019, Strasbourg
a prévu pour tout contreve-
nant une amende de 68 euros.
Celle-ci pourra méme étre
appliquée en cas d'un simple
abandon de mégot.
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