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Actualités
retour sur ...

Pour la deuxième année consécutive, 
le Centre Hospitalier Le Vinatier 
a ouvert ses portes au 7ème art. 
Initiées en 2011, les journées 
Cinéma et Psychiatrie s’attachent 
à mettre en lumière des œuvres 
cinématographiques traitant, de 
près ou de loin, des troubles 
psychiques. 

Faisant écho au festival de Lorquin, 
la première édition fut consacrée 
à certaines des œuvres primées au cours des trente dernières 
années, revenant ainsi sur l’histoire commune du cinéma et de la 
psychiatrie. Réunissant près de 200 spectateurs, les deux journées 
avaient alors suscité un certain engouement auprès du personnel 
de l’établissement.

Fortes de ce premier succès, ces journées initialement pensées 
pour la formation des agents de l’hôpital, se sont ouvertes à un 
public plus large : étudiants, soignants, cinéastes...avec pour 
volonté de s’inscrire, dans la ville qui a vu naître le Cinéma, comme 
lieu de rencontres autour de l’image et de la maladie. 

Cette année encore, deux lieux de projections ont été proposés 
avec une sélection répartie sur deux journées. Le mercredi 21 
novembre fut ainsi consacré aux films réalisés par ou sur le Centre 
Hospitalier Le Vinatier tandis que la journée suivante fut dédiée 
au palmarès 2012 du festival de Lorquin. Véritable point d’orgue 
de cette manifestation, une soirée projection-débat à l’Institut 
Lumière  est venue compléter cette programmation avec la 
diffusion du film "Répulsion" de Roman Polanski. 

Au total, près de 300 spectateurs se sont rendus dans les salles, 
faisant ainsi honneur à une programmation audacieuse et confirmant 
le succès de l’initiative.

Cinéma et
psychiatrie

SESSAD

Le jeudi 14 Juin 2012 s’est déroulée 
la compétition d’athlétisme inter-
structure, initiée par Franck (éducateur 
sportif) et l’équipe du Centre Sportif 
du C.H. Le Vinatier. 
Quatre structures médico-sociales ont 
participé à cette rencontre : le CAJ de 
Parilly, l’IME La Cerisaie, l’ESAT Robert 
Lafon et le SESSAD Les Passementiers. 
Différentes épreuves individuelles 
et en équipe étaient proposées 
par l’ensemble des encadrants des 
structures participantes : lancé du poids, 
multi-bonds, sprint de 25 mètres et 
relais en 4 fois 50 mètres. 
Le soleil était au rendez-vous ainsi que la 
bonne humeur. Tous les participants ont 
donné le meilleur d’eux-mêmes pour 
tenter de décrocher des récompenses. 
Ce sont trois jeunes accompagnés par 
le SESSAD Les Passementiers qui ont 
remporté les trois premières places 
au classement général des épreuves 
individuelles. 
Pour clôturer cette journée, une des 
deux équipes du SESSAD a remporté la 
course de relais devant le CAJ de Parilly. 

C’est avec beaucoup de joie que chacun 
a reçu un diplôme en remerciement de 
sa participation et que les champions 
ont reçu des médailles et des trophées. 
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Premier évènement institutionnel de l’année, la cérémonie des vœux 2013 a investi, pour la dernière 
fois, la salle de réception de l’ancienne cuisine centrale le jeudi 24 janvier. Réunissant agents, médaillés 
et retraités, ce temps fort a été inauguré par les vœux du Directeur de l’établissement, du Président 
de CME et de M. Jean-Jacques DAVID, Président du Conseil de Surveillance qui nous a fait l’honneur, 
une nouvelle fois, de sa présence. 
Afin de saluer leurs carrières respectives, les 72 agents médaillés et 54 retraités se sont vu offrir des 
coffrets de dégustation et des ballotins de chocolat.

Cérémonie des voeux
et médailles

Le saviez-vous ?

La médaille régionale, départementale et communale est une décoration française destinée à récompenser 
et saluer l’ancienneté et la qualité de service d’un agent. Elle porte ainsi la reconnaissance sociale du travail 
de chacun au bénéfice de l’institution. 

Elle a été crée par le décret du 7 juin 1945 pour remplacer les médailles suivantes :
.. Médaille d’honneur de la voirie départementale et communale (1889) - des employés de la 
voirie ;
.. Médaille d’honneur des Halles et Marchés (1900) – des employés des halles et marchés de 
Paris ;
.. Médaille d’honneur des Octrois (1903) – des employés communaux ;
.. Médaille d’honneur communale (1921) – des employés de mairie.

Initialement instaurée avec un seul échelon, elle passera successivement à deux puis trois échelons :
.. Argent : 20 ans de service ;
.. Vermeil : 30 ans de service ;
.. Or : 35 ans de service.

Au cours de la cérémonie, chaque agent éligible en ayant fait la demande se voit remettre une médaille ainsi 
qu’un diplôme rappelant les services récompensés.
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En cours ...

Les Journées du 
Vinatier

« DE LA PEUR A l’EFFROI » 13 et 14 juin 2013 au Centre Social

Les peurs nous appartiennent, nous les traversons, les affrontons, les fuyons et certaines d’entre 
elles nous accompagnent tout au long de l’existence.
Du monstre dans le placard au gendarme, du noir à la souris, du loup au Shreck, du millénaire au 
chômage, du vampire au fantôme, du diable à la sorcière, de la réalité au fantasme, de l’autre à 
son ombre, les objets qui la soutiennent sont multiples et variés. 

Nous les rencontrons dans nos pratiques de soins et dans notre vie institutionnelle. Que nous 
font-elles et qu’en faisons-nous ?

Le COPIL des Journées du Vinatier

"Les journées du Vinatier" offrent la possibilité, chaque année, de rencontrer, d’échanger et de partager 
autour d’une thématique donnée. Deux journées au cours desquelles nous nous interrogeons sur nos 
pratiques, quelque soit notre métier.

A l’instar de ces journées, le COPIL se renouvèle à chaque édition, s’ouvrant ainsi à toutes les disciplines, 
soignants, administratifs  et techniques se retrouvant alors autour d’une table pour construire un projet 
commun au bénéfice de tous. Cette année encore, nous souhaitons constituer un groupe hétérogène, 
ouvert à tous, et donc à vous…

Si l’aventure vous tente, nous vous invitons à prendre contact avec Mme Lydie SARTELET : 
lydie.sartelet@ch-le-vinatier.fr

Rejoignez le Copil !

Vous pouvez retrouver l’ensemble des interventions des éditions précédentes 
sous format vidéo sous notre site Internet, rubrique "Les Journées du Vinatier"
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Pour celles et ceux qui n’ont pas encore eu l’occasion de visiter l’exposition "Chambre noire, lumière sur 
la santé mentale", rendez-vous à la Ferme du Vinatier avant le 29 mars 2013 pour découvrir soixante 
photographies qui dévoilent des représentations oniriques ou brutes, concrètes ou abstraites, mais toujours 
sensibles de la santé mentale.

Présentée en mai 2012 à l’occasion de la semaine de la santé mentale au Québec, cette exposition a vu le 
jour suite à un concours photos organisé par l’Hôpital Louis-H. Lafontaine de Montréal. 

En écho à cette initiative québécoise, la Ferme du Vinatier propose à ses visiteurs de donner eux aussi leur 
avis en votant pour leur clichés préférés.

Renseignement : La FERME du Vinatier - 04 37 91 51 11 - http://www.ch-le-vinatier.fr/ferme
Ouverture du mardi au vendredi de 14h à 17h
En dehors de ces horaires, n’hésitez pas à nous contacter pour organiser des visites de groupes.

Chambre noire,
lumière sur la santé mentale

N'oubliez pas!

Pensez à visiter notre site Intranet. Toutes nos actualités sont visibles depuis 
la page d'accueil. 
Grâce à cet outil, vous pouvez accéder à des informations supplémentaires. 
Evènements,  images, documents à télécharger... Tout pour ne pas perdre le 
fil de ce qui se passe autour de nous.
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mars

à venir ...

samedi 23- Les Journées du Congrès français 
de Psychiatrie

de 08h30 à 15h30 au centre social du 
Vinatier.
Programme et inscription :
http://www.congresfrancaispsychiatrie.
org/journee/editorial/lyon/

du 11 au 17 mars - Semaine du Cerveau

Le 16 : retrouvez le "Chapiteau des 

neurosciences" de 14h00 à 17h00, place 
Antonin Poncet - entrée libre, ouverte à 
tous.
Renseignements et programme :
http://www.semaineducerveau.fr

du 11 au 24 - Semaine d’Information sur la 
Santé Mentale

Thématique 2013 : "Ville et Santé Mentale" 
Renseignements et programme :
http://semaine-sante-mentale.fr
http://sism69.fr

les 28 et 29 - Congrès de Psychiatrie de Liaison

"Spécificités et Impacts médico-économiques"
Programme et inscription : https://sites.google.com/site/congrespsychiatrieliaison/

mardi 2 avril - Conférence de réhabilitation

"Soutien des familles dans la 
schizophrénie"
de 14h00 à 16h00 -  Centre de Réhabilitation 
98 rue Boileau - Lyon 6ème

Entrée libre

mardi 12 mars- Conférence de réhabilitation

"Vieillissement cognitif"
de 14h00 à 16h00 -  Centre de Réhabilitaion 
98 rue Boileau - Lyon 6ème

Entrée libre

avril

Retrouvez l'ensemble de nos évènements en un clic : 
http://www.ch-le-vinatier.fr/Actualit%c3%a9s/Actualit%c3%a9s/tabid/401/Default.aspx

du 14 mars au 13 juin - La fabrique à 
sons

Rencontres musicales au CFMI ouvertes à 
tous les usagers les jeudis de 17h00 à 18h00
Renseignements et inscriptions :
Secrétariat pôle CENTRE - 04 26 23 76 04 

du 25 mars au 26 avril - 
Le laboratoire des curiosités

Ateliers de création avec la Cie Les 
Transformateurs dans les services du CH Le 
Vinatier
Renseignements et programme :
La FERME du Vinatier - 04 37 91 51 11 - 
http://www.ch-le-vinatier.fr/ferme
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ELSA
Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie

soin
Autour du

Créée en 2000, l’Equipe de Liaison et de Soins en 
Addictologie (ELSA) propose à l’ensemble des services 
de l’établissement une triple prise en charge : somatique, 
addictologique et psychologique pour les patients 
présentant une problématique addictive. 
Rattachée au pôle UMA-MOPHA et pilotée par le Dr 
Christophe ICARD, l’ELSA dispose de locaux au sein du 
pavillon Revol (bât. 502F)

L’addictologie hospitalière s’est progressivement 
développée au cours des deux dernières décennies et ce 
notamment pour répondre à une demande croissante de 
soins. Elle est aujourd’hui  une priorité de santé publique et 
participe à l’amélioration de la qualité des soins ainsi qu’à la 
reconnaissance des droits des patients.

L’ELSA vient donc en soutien des équipes soignantes, 
pour proposer une prise en charge adaptée aux personnes 
souffrant de pathologies addictives.
 L’objectif principal est de favoriser une prise en charge 
globale et pluridisciplinaire des personnes et d’assurer  la 
continuité des soins par un travail de partenariat avec les 
structures sociales et médico-sociales.

Les interventions de l’ELSA auprès des patients 
s’effectuent à la demande des services pour proposer 
une réponse adaptée à la situation observée (évaluation, 
stabilisation, sevrage…) ou une continuité des soins. 

Deux principaux modes de prise en charge sont alors 
proposés :

›› Une prise en charge individuelle via une 
consultation pluridisciplinaire en présence d’un médecin, 
d’un infirmier, d’un psychologue et d’une assistante sociale. 
Cette consultation permet une première évaluation 
pouvant aboutir sur un suivi dans une autre structure 
(CSAPA - Centres de Soins d’Accompagnement et de 
Prévention en Addictologie, CARRUD - Centre d’Accueil 
et d’Accompagnement à la Réduction des Risques pour 
Usagers de Drogues…). ou une prise en charge individuelle 
suivant le mode d’hospitalisation. Un sevrage peut 
également être proposé.
››  Une prise en charge groupale au travers de 

temps d’échanges et de partages visant la prévention 
(groupe "Santé addiction", "Parlons cannabis"…) mais 
aussi via des activités thérapeutiques (groupes de photo 
langage, groupe écriture…)

Dans tous les cas, l’ensemble des missions et type 
de soins proposés par l’ELSA ne se substitue pas à la 
prise en charge psychiatrique mais vient apporter un 
complément spécifique à la prise en charge complexe 
de patient psychiatrique présentant en plus une 
problématique addictive. 

En complément de cette mission de soins, l’équipe de 
l’ELSA intervient également auprès des professionnels 
au travers de nombreuses actions de formation 
et de sensibilisation. Elle propose également des 
collaborations avec différents services tel que le 
CRESOP. 

Enfin, l’ELSA œuvre pour la constitution d’un réseau 
extérieur à l’établissement permettant de regrouper les 
informations et d’inscrire le patient dans un parcours de 
soin global.

Pour plus de renseignement, vous pouvez contacter l’équipe de l’ELSA au 04.37.91.50.75

les locaux de l’ELSA
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Recherche
en soins infirmiers

 
"L’impact de l’informel dans le travail infirmier en psychiatrie"

Au départ de ce projet, une double constatation : la profonde érosion de l’enseignement de la psychiatrie 
dans la formation initiale et l’écart entre les outils de saisie des actes et la réalité du travail infirmier.                                 
Comment quantifier et qualifier l’informel, part importante de l’activité ? Comment approcher la réalité du 
travail en psychiatrie sur l’activité infirmier ?

C’est à partir de ce constat que Sophie Tchukriel et Jean-Paul Lanquetin, infirmiers en psychiatrie exerçant 
respectivement dans notre établissement et au C.H. de St Cyr au Mont d’Or, ont décidé de mener une recherche 
en soins infirmier avec pour objectif d’identifier, qualifier et caractériser l’informel dans le soin infirmier en 
psychiatrie. 
Pour ce faire, il a fallu abandonner les questionnaires pour se rendre sur le terrain. C’est auprès des infirmiers, 
dans leur quotidien que cette recherche qualitative a pu s’opérer avec pour 
périmètre l’hospitalisation temps plein.

Validé par le Conseil Scientifique de la Recherche dès 2006, ce projet 
aboutira en 2012. Cinq années nécessaires pour recueillir et analyser les 
données mais aussi et surtout pour définir une méthodologie propre, un cadre 
de travail dans lequel intégrer la recherche en soins infirmiers.

.. Les résultats permettent de rendre visible et lisible des pans entiers du 
réel de l’activité infirmière et 139 fonctions en lien avec l’informel ont 
pu ainsi être identifiées.

Pour plus de renseignement : 
Impact de l’informel dans le travail infirmier en psychiatrie, J.-P Lanquetin et S. Tchukriel, février 2012 
GRSI – grsi@ch-le-vinatier.fr / grsi@ch-st-cyr69.fr

A lire également : 
numéro 284 de la revue Soins Psychiatrie, janvier/février 2013-  dossier "Les soins informels en psychiatrie"
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loupe
A la 

Le DIM
Département d’Information Médicale

Les DIM en France :

›› Organisent le recueil, la circulation et le 
traitement des données médicales ;

›› Participent au suivi épidémiologique des 
patients ;

›› Jouent un rôle actif dans la mise en œuvre 
du système d’information de santé centré sur le 
patient ;

›› Traitent et analysent les données au moyen 
d’outils statistiques et produisent le Rapport 
d’Activité Médicale de l’établissement ;

›› Mettent en œuvre, dans l’établissement, 
un programme national, le PMSI (Programme 
de Médicalisation des Systèmes d’Information) 
qui permet, à nos services de tutelle (Agence 
régionale de santé, notamment) de connaître, 
pour chaque établissement, l’activité réalisée.

Piloté depuis 2007 par le Dr Claude MARESCAUX, 
notre DIM assure plus particulièrement le recueil, la 
circulation et le traitement des données suivantes 
pour chaque prise en charge :

›› Données décrivant le patient (âge, sexe, code 
postal) ;

›› Données décrivant le parcours du patient 
(passages dans les unités de l’établissement) ;

›› Le mode d’hospitalisation (soins avec ou sans 
consentement) ;

›› La durée de l’isolement thérapeutique, le cas 
échéant ;

›› Les pathologies et motifs de prise en charge ;

›› Pour les personnes hospitalisées uniquement : 
description de l’autonomie ou de la dépendance 
aux activités de la vie quotidienne (toilette et 
habillage, locomotion, alimentation, capacité à la 
vie sociale, capacité à communiquer) ;

›› Pour les personnes non hospitalisées, les actes 
réalisés en CMP ou à domicile.

Créés en 1989, les DIM gèrent l’information de santé des patients, y compris 
les données personnelles, dans un centre hospitalier, sous l’autorité du 
directeur et du président de la Commission Médicale de l’Etablissement.
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Pour des raisons évidentes de confidentialité, les 
informations recueillies ne sont pas accessibles 
par tous. Ainsi, les informations nominatives ou 
indirectement nominatives ne sont partagées que 
par les médecins et soignants qui prennent en 
charge le patient ainsi que par le DIM, garant de la 
protection de ces données. Seules les informations 
non nominatives, telles que les statistiques, sont 
accessibles par tous. 

En lien étroit avec les médecins et les soignants, 
le département qualité, la Direction des Systèmes 
d’Information et le Contrôle de Gestion, l’équipe du 
DIM travaille également sur des projets transversaux 
avec les autres services du pôle Direction. Le 
développement et l’amélioration de CORTEXTE, 
dossier patient informatisé, accessible à plus de 
1800 soignants, son interface avec PASTEL et les 
actions de formation en interne sont des exemples 
de collaboration.

La gestion du dossier médical papier fait également 
partie intégrante de l’activité du DIM. Notre 
établissement a conservé la grande majorité de ses 
dossiers depuis le début de son fonctionnement. 
Les dossiers non actifs sont conservés chez un 
prestataire, à Aurillac et reviennent sous forme 
numérique, lorsqu’une secrétaire demande le retour 
de ce dossier. A noter que nous disposons d’un 
fonds documentaire de dossier médicaux anciens, 
très apprécié des chercheurs en sciences sociales.

Une autre mission transversale du DIM concerne la 
communication du dossier médical aux patients 
qui en font la demande. Lorsqu’un patient souhaite 
recevoir son dossier médical, en vertu de la loi du 
4 mars 2002, c’est le DIM qui se charge de faire le 
lien entre le patient et les médecins qui l’ont pris en 
charge. 

Enfin, le DIM réalise différents documents à visée 
institutionnelle. Ainsi, chaque année, il élabore le 
Rapport de l’Activité Médicale et participe 
activement à celui de l’établissement. Ces deux 
documents permettent d’accéder à de nombreuses 
données que ce soit sur la démographie du territoire 
que sur le nombre de journées d’hospitalisations 
réalisées dans un service au cours de l’année. Outre 
leur caractère informatif, ces données stratégiques 
permettent d’alimenter la réflexion autour des 
projets de soins et d’établissement. 

Rattaché à la Présidence de CME, le 
Département d’Information Médicale est un 
service au cœur de l’activité et son équipe 
pluridisciplinaire contribue à le faire évoluer 
chaque année !

Pour en savoir plus, rendez-vous sur notre 
site Intranet, rubrique "site du DIM". 
Vous pourrez accéder à de multiples 
informations ainsi qu’aux rapports 
d’activité médicale des cinq dernières 
années.
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Zoom
sur...

Les contrats de pôles
Signature

Au cœur de cette démarche, portée par le Directoire, 
un changement culturel important : la volonté des acteurs 
de passer d’une gestion administrée à un management 
responsabilisé au plus près du patient chaque fois que cela 
est utile, basé sur la confiance réciproque et un portage 
commun entre direction et communauté médicale et 
soignante. 

Mener à bien ce projet aura nécessité un long travail 
d’élaboration :
›› La nomination d’un directoire provisoire chargé 

de planifier et lancer la démarche de réorganisation 
médicale interne ;
›› L’élaboration du règlement intérieur* du directoire 

et du rétro planning de la contractualisation interne ;
›› Le redécoupage des pôles et de leurs structures 

internes* ;
›› L’élaboration de la charte* de fonctionnement des 

pôles, applicable à l’ensemble des pôles, qui précise les 
fonctions attendues des chefs de pôles, des responsables 
de service, des assistants des chefs de pôle, et qui fixe 
les règles minimales communes de fonctionnement des 
pôles ;
›› La nomination des chefs de pôles ;
›› La nomination du directoire définitif ;
›› La nomination des responsables de service ;
›› La nomination des Cadres de santé et des Cadres 

administratifs – assistants des chefs de pôle, sur la base 
de fiches de fonctions élaborées en directoire ;
›› L’élaboration du vadémécum* de la 

contractualisation interne, qui fixe les relations de gestion 
entre les pôles cliniques et les directions fonctionnelles 
du pôle direction, ainsi que les principes de délégation, 
qui renouvelle les règles de la mobilité inter pôles (MIP) 
et instaure une Commission Locale de Reclassement (CLR) 
pour la gestion institutionnelle des situations individuelles 
particulières ;

›› La formation des chefs de pôle et des Cadres 
assistants des chefs de pôle ;
›› L’élaboration des contrats de pôle, sur la base 

d’un contrat type comportant les objectifs que pôles 
et direction s’engagent à porter ensemble, les moyens 
humains et physiques alloués ou délégués, révisables 
annuellement en fonction de l’EPRD, ainsi que les 
délégations de gestion.

Volontairement simples dans leur forme mais 
ambitieux dans leurs objectifs et le niveau de 
délégation accordé aux pôles, ces premiers contrats, 
élaborés pour 4 ans, ont vocation à s’enrichir par 
avenants au fur et à mesure de notre apprentissage 
commun de ce nouveau management.

Cette refonte du pilotage opérationnel de 
l’établissement, accordant une plus grande marge de 
manœuvre aux pôles et à leurs responsables, doit 
également s’accompagner d’une refonte de l’analyse 
de gestion et de l’élaboration d’outils de pilotage, 
tableaux de bords et indicateurs, robustes, simples et 
utiles aux pilotage des pôles.

Venant clôturer l’année 2012, la signature de ces 
contrats va lancer dès le début 2013 l’actualisation 
du projet d’établissement du Vinatier ainsi que la 
négociation avec l’ARS-Rhône Alpes de son nouveau 
Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens et 
permettre également de  préparer une autre échéance 
majeure pour l’établissement : l’emménagement, en juin 
2013 et février 2014, dans les nouveaux bâtiments 
d’hospitalisation. 

*documents intégrés dans le Règlement intérieur de 
l’Etablissement.

Lancée il y a près de deux ans dans l’établissement, la démarche de contractualisation interne a abouti, le 
jeudi 20 décembre 2012, à la signature des contrats des 9 pôles d’activité clinique et médico-technique 
de l’établissement. Plus de 18 mois d’échanges et de dialogue ont permis d’arriver à cette étape qui 
marque, non une fin, mais le début d’un nouveau management de l’établissement.
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Le parc d’impression
Refonte

›› PHASE 2 : à partir du 28 janvier : connexion 
des équipements au réseau afin de pouvoir imprimer 
dessus et activation des fonctionnalités de scanner. 
Afin d’accompagner les équipes au changement, des 
sessions de formation ont été organisées ;
›› PHASE 3 : à partir du 18 février : mise en œuvre 

de la fonction Fax sur certains matériels.

La phase 1 est aujourd’hui terminée et les phases 2 et 
3 en cours de réalisation pour les machines impactées.
A terme, les multi-fonctions seront tous utilisables 
comme imprimantes et vous pourrez alors les utiliser 
en sélectionnant "imprimante_securisee" dans la 
liste de vos imprimantes. Pour vous accompagner 
dans ce changement et vous faciliter l’utilisation de 
ces nouveaux équipements, des fiches pratiques 
seront apposées sur les nouvelles machines, elles 
viendront ainsi compléter le dispositif de formation 
mis en œuvre depuis le début du mois de février.

Enfin, le projet se poursuivra par le remplacement des 
imprimantes existantes.

Une refonte opérée en moins d’un mois pour 
un parc uniformisé et une gestion optimisée et 
sécurisée de l’ensemble de nos impressions et ce 
notamment via l’utilisation des codes individuels.

Info 

Vous l’avez tous remarqué, nous disposons désormais d’un code individuel nécessaire à chaque 
utilisation. Ce nouveau système permet non seulement une impression sécurisée mais aussi et 
surtout une diminution de 50% de notre consommation d’énergie !

Début janvier, nous vous informions de la refonte 
de notre parc d’impression. Lancée le 21 janvier, 
cette opération de grande ampleur aura nécessité 
l’implication de la Direction des Achats et de 
la Logistique et de la Direction des Systèmes 
d’Information ainsi que la forte implication de leur 
équipe respective. 
Au programme : des emplois du temps chargés pour 
respecter un planning aux délais ambitieux !
Il aura ainsi fallu moins de deux semaines pour 
désinstaller l’ensemble des copieurs et installer les 
nouveaux équipements soit au total 176 machines 
à déployer sur nos sites intra et extra hospitalier !

Afin d’assurer une continuité de service et 
d’anticiper l’arrêt des copieurs de l’ancien marché 
programmé au 31 janvier, un déploiement en trois 
phases a été décidé :

›› PHASE 1 : du 21 au 28 janvier : remplacement 
des copieurs existants et installation d’un show 
room le 25/01 à la Maison du Projet pour présenter 
le nouveau dispositif. Vous avez été nombreux à 
venir rencontrer les équipes de C’PRO au cours de 
cette journée, permettant ainsi de vous familiariser 
avec vos nouveaux outils et d’échanger sur les 
fonctionnalités proposées ;
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IFSI
Objectif Santé Publique !

Au cours de leur deuxième année de formation de l’année scolaire 2011-2012, les étudiants de l’IFSI 
Le Vinatier sont invités à élaborer un projet de santé publique en petits groupes. 
Retour sur leurs réalisations...

Ces projets concernaient des structures très diverses : 
le Centre de jour Lafayette et la Médecine du travail 
du Centre Hospitalier Le Vinatier, mais aussi quatre 
unités hospitalières et la Coordination hospitalière des 
prélèvements d’organes des HCL, 3 EHPAD de la région 
lyonnaise, l’association Notre-Dame des sans abris...
Ces partenaires de terrain ont été invités par l’IFSI à 
assister à la présentation de ces projets. 

Chaque groupe a élaboré un outil qu’il a proposé aux 
professionnels afin qu’il puisse être utilisé sur le terrain. 
Les étudiants font toujours preuve d’imagination et de 
créativité, voici quelques exemples de leurs réalisations.

Le groupe d’étudiants intervenant à la Résidence Château 
Gaillard s’est intéressé à la prévention de l’isolement 
des personnes âgées en institution. Une étude de terrain 
a mis en évidence que les résidents méconnaissaient 
les activités proposées. Le groupe d’étudiants a donc 
décidé d’axer sa démarche sur le développement d’une 
nouvelle approche de 
l’information par le biais 
d’un calendrier comprenant 
des photos des activités 
proposées. Ce calendrier 
est ludique, d’un coût 
raisonnable. Localisé dans 
la salle à manger, il permet aux résidents d’échanger, de 
partager sur les activités proposées.

Les étudiants intervenant à l’EHPAD Notre Dame de 
Bon Secours à Lyon, se sont intéressés au problème 
de la dépendance physique des personnes âgées 
en institution. L’enquête de terrain a montré que les 
résidents n’ont pas conscience de leur capacité à réaliser 
seuls des gestes de la vie quotidienne. 

Les étudiants ont donc ciblé leur action sur le maintien 
des capacités motrices des membres supérieurs  en 
vue d’une meilleure participation aux soins d’hygiène 
et à la prise alimentaire. Ils proposent un  atelier "Balles 
antistress", balles qu’ils fabriquent eux-mêmes avec des 
consistances différentes et un atelier "jardin zen" qu’ils 
construisent eux-mêmes également et de 
ce fait adapté à la préhension des 
personnes âgées. Ces deux ateliers 
ont pour objectif de développer 
l’agilité des mains, poignets et avant-
bras tout en ayant un effet relaxant 
grâce à la fluidité des mouvements 
et au caractère calme et apaisant 
de l’activité. Des affiches attractives 
incitent les personnes à participer à ces ateliers.

Un autre groupe d’étudiants a enquêté auprès de 
patients d’une unité de médecine cardiaque. Ils ont 
remarqué que la plupart des patients atteints de 
pathologies cardiovasculaires étaient des patients 
sédentaires. Ils ont alors axé leur démarche sur l’incitation 
à l’activité physique afin de sensibiliser et éduquer les 
patients atteints de pathologies cardiovasculaires. 
Ils ont réalisé une affiche et une plaquette destinées 
aux patients et ont prévu 
d’évaluer leur outil, à court 
et à moyen terme,  à l’aide 
de questionnaires distribués 
auprès de la population 
concernée.
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Dans un service de pédiatrie, les étudiants ont 
effectué leur étude sur la prise en charge de l’enfant 
épileptique. L’enquête a mis en évidence des disparités 
dans l’utilisation de la valise d’éducation thérapeutique, 
et aussi que la barrière de la langue peut-être un 
facteur renforçant la non-observance du traitement 
antiépileptique. Orientant leur action sur la prévention 
et le dépistage des récidives des crises d’épilepsie, le 
groupe a  cherché à optimiser la coopération enfant, 
famille et soignants. Les étudiants ont donc conçu un 
jeu de l’oie pour les enfants âgés de 6 à 12 ans. Celui-
ci va être testé dans le service et sera probablement 
présenté aux Journées Françaises d’Epilepsie.

A l’association "Notre Dame des sans abris", les étudiants 
ont fait leur étude sur la population des SDF âgés, 
usés par leur temps d’errance et accueillis sur le site "La 
Chardonnière" à Francheville. Ils ont identifié un réel 
désinvestissement des "passagers" en ce qui concerne 
l’hygiène environnementale de leurs locaux. Ils ont alors 
imaginé un projet centré dans un premier temps sur le 
respect d’autrui et le renforcement de la dynamique de 
groupe à travers une activité sportive (le rugby), puis 
orienté dans un second temps sur leur responsabilisation 
collective concernant l’hygiène des sanitaires communs  
("café-discussion", affiches et plaquettes sur l’hygiène).

Pour répondre au besoin des résidents d’une EPHAD 
de l’Est lyonnais, un groupe d’étudiants a identifié les 
bienfaits que pouvait apporter un jardin des senteurs. 
Une maquette, support du projet, vise à favoriser une 
remobilisation des cinq sens des personnes âgées. 
Dans un même espace seront réunis des plantes, des 

fleurs odorantes et des éléments 
stimulant les mécanismes cognitifs 
des résidents. Ce lieu permettra 
de promouvoir la mobilité et 
l’autonomie,  tout en constituant un 

espace de détente et de convivialité.

Un groupe d’étudiantes a réalisé son enquête dans 
un service de médecine préventive dépendant 
du Ministère de l’Intérieur. Apres avoir rencontré 
l’équipe de professionnels, elles ont décidé d’axer leur 
démarche de santé publique sur la délicate question du 
suicide chez l’adulte. Un projet de prévention et de 
postvention a été réalisé. L’action choisie vise la prise de 
conscience et la reconnaissance  de ce problème. 

Elle  s’est déclinée par une action de communication 
et de sensibilisation de chacun aux signes d’alerte ainsi 
que par une information sur les moyens de prévention 
existants (débats et affiche).

Le groupe d’étudiants intervenant dans le service 
de santé au travail du Centre Hospitalier Le Vinatier, 
(partenaire privilégié de l’IFSI) a mis en évidence la 
recrudescence des cas de rougeole, à l’IFSI et dans la 
région. L’enquête menée auprès des étudiants infirmiers 
a montré à la fois une méconnaissance des complications 
de cette maladie chez les adultes et des modalités de 
vaccination. Dans le but d’une campagne d’information, 
les étudiants ont construit des affiches et des dépliants  
sur cette maladie. 

Depuis plusieurs années, nous travaillons avec la 
coordination des prélèvements dans le but que chaque 
étudiant puisse se positionner sur le don d’organes et 
de tissus. Cette année encore, le travail accompli par 
un groupe d’étudiantes fut de grande qualité. A partir 
d’un travail de recherche fouillé, ils ont créé une carte 
de donneur, des porte-clés en forme d’organes.  

Le dernier groupe d’étudiants est intervenu au sein 
d’une unité de médecine neurologique prenant en 
charge des patients atteints d’accident vasculaire 
cérébral. La problématique émergente de leur étude 
a été le risque de récidive après un premier 
AVC en lien avec la méconnaissance des facteurs de 
risque cardiovasculaires. Ils ont élaboré une plaquette 
reprenant les facteurs de risque prévalents et les signes 
d’AVC. Celle-ci a été présentée de façon interactive 
à leurs collègues avec un quizz permettant à chacun 
de s’auto évaluer. Ce travail a 
permis au groupe d’étudiants 
une réelle prise de conscience 
de l’importance du travail de 
prévention pour minimiser l’impact 
des maladies cardiovasculaires.

Suite à ces projets aussi variés, 
créatifs et novateurs, l’équipe pédagogique 
réfléchit déjà à l’année prochaine, prévoyant 
quelques réajustements à ce projet qui suscite 
l’enthousiasme des étudiants et un vif intérêt des 
partenaires. 

L’équipe pédagogique de l’IFSI
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Vous l’avez envoyée, vue ou reçue ? Retour sur la carte de vœux 2013. 

Qui élabore la carte de vœux ?
Chaque année, le service communication propose 
différentes maquettes en fonction de l’actualité de 
l’année passée. Il peut néanmoins arriver qu’elle soit 
élaborée par d’autre service tel que celui de la FERME 
en 2011.

Quelle était la thématique choisie cette année ?
L’idée principale était de représenter notre 
établissement au travers des 10 pôles qui le 
structurent afin d’illustrer une année marquée par la 
signature des contrats de pôles et la volonté commune 
d’avancer ensemble qui en découle. Il s’agissait de 
valoriser, au travers des pôles, l’ensemble des agents 
qui s’investissent au quotidien.
La seconde idée était de représenter l’unité de 
l’établissement au travers de sa diversité. 

Quelle est la signification des personnages ?
Pour dessiner les personnages, le concept de la lampe a été retenu. Il s’agissait ainsi de jouer sur cette symbolique 
tout en donnant vie à un objet normalement inanimé. Les personnages ont ensuite été déclinés en s’appuyant sur 
certaines caractéristiques de leur pôle de rattachement :
›› Les pôles Est, Ouest et Centre de psychiatrie d’adultes ont tous trois la même taille mais sont situés à 

droite, gauche et au milieu de la carte pour rappeler leur dénomination ;
›› Les pôles de pédopsychiatrie et de psychiatrie du sujet âgé s’opposent par la taille pour illustrer les 

segments d’âge de leurs patients ;
›› Le pôle DAPELA – Donald T – EMA – MAS –SESSAD dispose de 5 pattes ;
›› Le pôle SMD-PL dispose d’une longue vue pour se projeter en dehors des murs ;
›› Le pôle USIP-UMD est représenté comme le dernier né avec l’UMD, ses formes arrondies en rappel de 

l’enceinte de ses murs protecteurs ;
›› Le pôle UMA-MOPHA dispose d’une vue large sur l’ensemble de ses confères faisant ainsi référence à la 

transversalité et pluridisciplinarité de ses activités ;
›› Le pole Direction est tourné vers l’avenir.

De part leur forme, ces personnages jouent aussi avec l’image de la psychiatrie. Parfois inquiétants, ils deviennent 
bien moins opaques dès qu’on leur donne du sens.

Déclinée sous format numérique, cette carte de vœux propose également une animation de l’ensemble des 
personnages, leur donnant ainsi vie le temps d’une chanson...

Carte de voeux
2013
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Les CLSM
Conseils locaux en Santé mentale

Hors des murs 

Un Conseil Local en Santé Mentale est une instance 
collective de concertation et de coordination entre 
les services psychiatriques publics, les élus locaux du 
territoire concerné, les usagers et les aidants ainsi 
que tout autre professionnel concerné par la Santé 
Mentale (Conseil général, services sanitaires et sociaux, 
établissements scolaires, maisons de retraite, bailleurs 
sociaux médecine libérale, etc.). Le plus souvent constitués 
à l’initiative des municipalités et des établissements 
psychiatriques publics, les CLSM ont pour objectif de 
travailler de façon décloisonnée entre les acteurs de 
la Santé Mentale, d’adapter les politiques locales aux 
réalités du terrain et de développer des actions visant 
l’amélioration de la santé mentale de la population. 

Idéalement piloté par un coordinateur/animateur, 
salarié, les CLSM sont organisés autour de trois instances 
garantes de son bon fonctionnement : l’assemblée 
plénière, le comité de pilotage et les commissions de 
travail.

Les axes de travail des CLSM sont multiples et 
dépendent généralement du territoire et du réseau 
de partenaire associé. Malgré cette diversité, on peut 
toutefois identifier des missions principales communes à 
l’ensemble des dispositifs :

›› Observation et diagnostic du territoire afin 
d’identifier les besoins et thématiques prioritaires du 
territoire ;
›› Amélioration de l’accès aux soins via le partage 

d’expérience, le développement du partenariat et de 
l’interconnaissance ;
›› Rôle de catalyseur de projets (création de 

dispositifs, de formations, d’évènements, d’outils 
partagés...) ;

›› Prévention et sensibilisation auprès des 
habitants du territoire ;
›› Lutte contre la stigmatisation et l’exclusion 

en participant à des actions d’information grand public 
et en favorisant la mise en œuvre de projets visant 
l’insertion sociale.

Arrivée au mois de novembre 2012, Julie Donjon, 
Coordinatrice de réseau CLSM, a en charge la mise 
en œuvre et l’animation des CLSM des 3ème et 8ème 

arrondissements de Lyon.

"Il s’agit de deux missions différentes. Il existe déjà un 
CLSM dans le 8ème arrondissement alors que celui du 
3ème est à créer. Mon rôle consiste donc à animer et 
développer le réseau d’une part et à le construire de 
l’autre" nous indique Julie Donjon. "Pour l’arrondissement 
du 8ème nous bénéficions déjà de plusieurs années 
d’expérience, notamment via les trois commissions 
actives : Intégration scolaire et en collectivité, Per   
sonnes Âgées et Hébergement/Accompagnement. Mon 
action va ainsi davantage consister à insuffler une 
nouvelle dynamique au réseau présent".
Installée dans les locaux du CMP enfants et adolescents 
Monplaisir, elle bénéficie également d’un bureau à 
proximité de la mairie du 3ème ; une double implantation 
représentative du co-financement du poste (Ville de 
Lyon et Centre Hospitalier Le Vinatier).

On compte actuellement une soixantaine de CLSM 
opérationnels en France, portés par les municipalités 
et les structures psychiatriques publiques. Il n’existe pas 
de cadre réglementaire obligatoire mais uniquement 
un cadre "incitatif" ce qui explique une généralisation 
progressive de ce dispositif mais aussi une forte 
diversité dans ceux déjà mis en œuvre.
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En chantier 

Hôpital 2012

Victoire Tries a rejoint l’équipe du Vinatier depuis le 19 novembre 2012. Agée 
de 23 ans, elle est actuellement Chargée de mission – Ingénieur en organisation 
et méthodes dans le cadre du projet Hôpital 2012. 

Bonjour Victoire, pouvez-vous nous présenter votre parcours ?
Bonjour à tous ! Suite à un Baccalauréat Scientifique, j’ai suivi des cours dans une école 
d’ingénieur de Nancy (Ecole Nationale Supérieure en Génie des Systèmes Industriels) 
pendant 4 ans. Ayant toujours été sur Nancy, j’ai décidé de finir ma formation en partant 6 mois au Brésil. A la fin 
de mes études, j’ai réalisé un stage de 7 mois au Québec dans les énergies renouvelables, et 1 mois plus tard j’ai 
décroché un CDD de 2 ans et demi au Centre Hospitalier Le Vinatier.

Quelles sont vos missions dans le projet Hôpital 2012 ?
J’ai 2 grandes missions principales : 
›› Organiser le déménagement et l’emménagement du personnel et du matériel des 23 unités de soins ainsi 

que du pôle Direction direction dans les nouveaux locaux ;
›› Organiser la gestion des archives administratives de l’établissement. 

Parlons tout d’abord du déménagement du personnel et du matériel…Quels sont les axes d’actions 
prioritaires ?
J’ai créé un planning prévisionnel détaillant les différentes étapes du déménagement étalé sur les mois le précédant. 
Je dois également coordonner les équipes de techniciens et les prestataires extérieurs chargés de la mise en 
œuvre de l’emménagement. Pour finir,  je m’occupe de toute la gestion des cartons (ce qui doit être déménagé ou 
non) et assiste le pôle Ressources Physiques dans gestion quotidienne de ce projet.

Et pour ce qui est de la gestion des archives ?  
Etant donné que les nouveaux locaux seront plus petits, un grand tri des archives doit été effectué. J’ai donc 
défini et expliqué clairement aux personnels quelles archives éliminer, conserver et comment les trier. Pour bien 
communiquer auprès d’eux, j’ai créé un guide interne de gestion des archives administratives. 

Vous parlez des archives administratives, mais qu’en sera-t-il des archives médicales ?
Les archives médicales sont gérées par le Département d’Information Médicales et partiellement externalisées, 
donc elles ne seront pas impactées par le déménagement !

Et après le déménagement ?
Je continuerai à m’occuper de la conduite du changement notamment pour les améliorations à faire (en recensant 
les problématiques) et l’accompagnement des différents publics dans leurs nouveaux locaux.
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Cuisine Centrale

Lancés au mois de février 2012, les travaux de la nouvelle 
cuisine centrale ont pris fin il y a quelques semaines pour une 
ouverture programmée le mardi 12 février.
Un calendrier au délai ambitieux pour une opération au 
périmètre large : la construction d’un nouveau bâtiment, 
le transfert de la cuisine actuelle et la réorganisation de 
l’ensemble des processus liés à la préparation et la livraison 
des repas.

Désormais accolée au restaurant du personnel, cette 
nouvelle implantation va offrir une capacité de production 
de 3000 repas/jour en liaison froide 5 jours sur 7 et 
permettre de porter la capacité de la salle à manger des 
personnels à 600 couverts sans saturation.

La modernisation de ses installations tend non seulement 
à améliorer les conditions de travail des agents du service 
restauration mais s’est également accompagnée d’une 
réflexion portant sur l’ensemble du circuit de distribution 
intégrant les futurs locaux d’hospitalisation du projet 
Hôpital 2012. 

Ainsi, l’harmonisation des équipements dans les unités 
de soins avec l’installation d’armoires froides de taille 
supérieure permettra la réduction du nombre quotidien 
de livraisons. En parallèle, les circuits de transport ont 
également été réduits grâce notamment à l’installation de 
monte-charges à proximité directe des offices alimentaires. 
Enfin, l’ergonomie a été améliorée via l’utilisation de 
cagettes de transport beaucoup plus légères et maniables 
que les anciens conteneurs. 

Un peu plus d’une année de travaux aura ainsi été nécessaire 
pour la concrétisation de ce projet. Une année rythmée 
par le chantier, nécessitant l’investissement de toute une 
équipe pour maintenir une continuité de service auprès de 
l’ensemble de ses usagers.
 

Chambre froide - magasin alimentaire

Production chaude - plafond autonettoyant

Production chaude
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Afin de permettre aux équipes de s’adapter aux nouveaux locaux 
et d’assurer un transfert optimal de l’activité, une montée en 
charge progressive a été programmée pour une ouverture pleine 
le lundi 18 février. Ce délai intègre également le déménagement 
de l’ancienne cuisine en vue de sa démolition. Implantés au cœur 
du chantier Hôpital 2012, les anciens locaux doivent en effet 
disparaître pour laisser place aux futurs espaces extérieurs du pôle 
Centre de Psychiatrie d’adultes. 

Réunissant désormais sur un même lieu magasin alimentaire, 
cuisine centrale et restaurant du personnel, le Centre 
Hospitalier Le Vinatier dispose aujourd’hui d’un outil moderne 
de restauration pour ses patients et ses personnels.

Production froide

Allotissement

Restaurant du personnel

Cagettes de transport
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