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Nouvelle direction Médicale

Saint Joseph, centre pour le don de sang de cordon

Zoom sur… Le service d’Imagerie-Radiologie 
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“Un seul objectif : l'amélioration permanente  
de la prise en charge des patients”

L es pages suivantes déroulent quelques-unes 
des actualités de l’Hôpital Saint Joseph ;  
une actualité très représentative de ce qu’est 

l’Etablissement : innovation, rigueur, générosité, 
soin de l’autre ; c’est un peu de tout cela que vous 
retrouverez dans ce magazine.

Aujourd’hui, à mi-chemin de cette année, l’on peut 
avancer que 2013 s’écrit dans la même logique que 
l’année précédente (qui fait l’objet du Rapport 
Annuel évoqué en p.3), avec la même ambition.

2012 s’est révélée une année d’importants défis  
et challenges, avec notamment, une inéluctable et 
nécessaire adaptation de notre modèle économique 
à l’instabilité et la crise de notre pays. 
Le résultat financier de l’établissement, envisagé en 
déficit, s’est finalement soldé par un résultat 
positif, grâce à des crédits supplémentaires non 
reconductibles versés par les Tutelles régionales et 
nationales (aide à l'investissement, différentiel de 
charges notamment, pour un montant de 3 M€) 
ainsi qu’à une meilleure optimisation du PMSI, des 
charges maîtrisées, une activité augmentée et des 
investissements reportés.

2013 doit être envisagée avec autant de rigueur, si 
ce n’est davantage, pour tenter d’avoir la même 
issue heureuse sans l’assurance d'aides renouvelées.

La politique nationale de réduction des déficits 
publics, et notamment la diminution des tarifs,  
a des conséquences de plus en plus contraignantes.
Nous sommes soumis à l’impérieuse nécessité de la 

rigueur économique et budgétaire qui doit guider 
quotidiennement notre politique.
Nous gardons cependant constamment à l’esprit 
que le seul objectif qui prévaut est celui de 
l’amélioration permanente de la prise en charge 
des malades ; et la stratégie économique ne se 
fera JAMAIS au détriment de la qualité de la prise 
en charge. 
C’est le sens du choix de certains investissements 
coûteux, comme ceux consentis pour renforcer la 
sécurité générale de l’Etablissement et 
notamment l’achat de bracelets pour la sécurité 
des nouveau-nés (p.4) ; c’est le sens de la bataille 
(et le mot n’est pas trop fort) que nous menons 
depuis plusieurs années maintenant pour imposer 
notre projet de Schéma Directeur, seul garant de 
la compétitivité de l’Etablissement et d’un 
meilleur accueil, d’une meilleure prise en charge 
des patients, répondant aux attentes de la 
population. La visite récente de Paul Castel, 
nouveau Directeur Général de l’ARS (voir p. 3)  
nous a permis, à cet égard, de lui faire mieux 
connaître notre Etablissement et de lui faire 
partager notre ambition.

C’est enfin, au-delà, l’engagement des médecins  
et personnels au service de l’Autre. 
Les pages suivantes en sont de très beaux 
témoignages.

Suivez l’actualité de l’Hôpital Saint Joseph en vous inscrivant sur le site internet :  
www.hopital-saint-joseph.fr, dans l’espace Médias
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institution 

Le nouveau Directeur Général de l’ARS  
en visite à Saint Joseph
L e 30 mai dernier, Saint Joseph accueillait Monsieur 

Paul Castel, directeur de l’Agence Régionale de Santé 
de la région Provence-Alpes Côte d’Azur.

M. Castel a été nommé le 13 décembre 2012, en remplace-
ment de M. dominique deroubaix, nommé pour sa part 
directeur Général des Hospices Civils de Lyon.

Après avoir dirigé plusieurs établissements de santé, 
le Centre hospitalier de Brignoles, le Centre hospitalier 
universitaire de Strasbourg, les Hospices Civils de Lyon, 
Paul Castel était depuis 2010 inspecteur général des affai-
res sociales.

Reçu par M. Monier, directeur Général, le directeur Général 
Adjoint, la directrice des Soins et le directeur des Services 
économiques et Logistiques, M. Castel a pu découvrir 
l’établissement et appréhender les spécificités de notre 

Du nouveau à Saint Jo

Une nouvelle Direction  Médicale
le 30 mai dernier, le docteur bernard pol, chirurgien digestif, a quitté ses fonctions de directeur 
médical qu’il occupait depuis janvier 2008, pour se “consacrer à temps complet à sa mission de chirurgien 
digestif mono-appartenant”. 
une nouvelle organisation pour la direction médicale a donc été mise en place, à compter du 1er juin. 
elle est assurée par deux médecins, assurant globalement un poste à plein temps (10 demi-journées).

D epuis le 1er juin dernier, le docteur 
Jean-Yves Guedj, gastro-entéro-
logue et ancien PdG du Cabinet 

Conseil SANESCo, directeur Médical, est 
présent 8 demi-journées par semaine.
Le docteur denis Bretheau, Chef de service 
d’Urologie, directeur Médical Adjoint, 
assume 2 demi-journées par semaine.

Cette nouvelle organisation et ce nouveau 
dimensionnement de la direction Médicale 
auprès du directeur Général, prend en 
compte la complexité croissante des 
affaires médicales dans un Etablissement 
de l’importance de l’Hôpital Saint Joseph, 
ainsi que la redistribution des tâches 
précédemment assumées par le docteur 
Marie-Pierre Villarubias (qui a quitté l’Eta-
blissement le 17 mai dernier pour rejoindre 
l’ARS Rhône-Alpes).

2 professionnels reconnus 
Le dr Guedj, s’il n’exerçait pas précé-
demment dans l’Etablissement, connaît 
malgré tout bien l’Hôpital Saint Joseph, 
pour avoir collaboré, lorsqu’il était à la 
tête du Cabinet Conseil SANESCo, avec 

la direction de l’Etablissement pour 
l’écriture des projets d’Etablissement 
2004-2008 et 2010-2014.
Le dr Bretheau cumule, quant à lui, les 
compétences reconnues de chef du service 
d’Urologie, chef du projet chirugie roboti-
que et coordinateur de l’unité de chirurgie 
ambulatoire au sein de l’Hôpital (il était 
également jusqu’à présent Vice-Président 
de la CME, poste dont il a démissionné à 
sa nomination à la direction médicale). il 

modèle non lucratif et particulièrement de notre Hôpital.
Un moment d’échanges très important pour notre établis-
sement. 

est, par ailleurs, titulaire d’un d’un Master 
spécialisé de l’ESCP Europe “Management 
médical et gestion hospitalière”.

Les drs Guedj et Bretheau travaillent en 
étroite collaboration sur l’ensemble des 
dossiers de la direction Médicale.
dès à présent, ils œuvrent à l’écriture 
du nouveau Projet Médical, qui devrait 
être terminé dans le courant du premier 
trimestre 2014.

M. Castel et M. Monier, entourés de M. Rollin, M. Rovello et Mme Noble

Le Dr Guedj et le Dr Bretheau



4 saint jo info   Juillet 2013  N°274

sécurité
Du nouveau à Saint Jo

La politique Sécurité de Saint Joseph

L’équipe de Sécurité incendie est 
composée de 22 agents, avec 4 person-
nes, présentes 24 heures sur 24.
Cette équipe assure un suivi et une 
réponse  aux actes de malveillance 
et aux problématiques de sécurité  
des locaux.

Le PC central, où sont regroupées 
toutes les alarmes incendie ainsi que 

le report du système de vidéosurveillance 
et les alarmes techniques majeures, reçoit 
tous les appels d’urgence. 
Un agent y est en poste 24 heures sur 24. 
Les autres effectuent des rondes réguliè-
res dans l’ensemble de l’établissement.

Sécurisation de l’Etablissement 
Un système de vidéosurveillance de plus 
de 80 caméras réparties sur les secteurs 
sensibles de l’Hôpital enregistre les allées 
et venues. Les images sont enregistrées 
et gardées pendant une période de 15 
jours pour un post-traitement en cas de 
problème.
Ce parc de caméras a fait l’objet d’une 
extension et d’une modernisation en 
2012 et 2013. 

début 2012, la direction de l’Hôpital a pris 
la décision de fermer les accès extérieurs 
de l’établissement la nuit en ne laissant 

Un bracelet pour la sécurité  
des nouveaux-nés

D es mesures de renforcement de 
la sécurité ont été immédiate-
ment prises, en collaboration 

avec l’équipe médicale et soignante du 
Pôle Parents-Enfants.
Les accès au Pôle Parents-Enfants le soir et 
la nuit ont ainsi été limités à deux entrées.

depuis le 2 Avril 2013, de nouvelles mesu-
res de sécurisation ont été prises. Le Pôle 
Parents-Enfants est accessible (entrées et 
sorties) uniquement par badge et vidéo-
phonie entre 21h et 6h et les services de la 
Maternité sont fermés entre 21h et 10h.

Par ailleurs, l’ensemble des nouveaux-nés 
sont désormais dotés de bracelets de 
sécurité à leur entrée.

disposé à la cheville du bébé, il reste 
en place jusqu’à sa sortie (les mamans 
donnent le bain à leur bébé sans l’enle-
ver). il pèse 20g et ne gêne pas du tout le 
nourrisson.
Le dispositif, relié à l’identité du nouveau-
né, déclenche une alarme dès la sortie de 
la zone autorisée.

Le bracelet a été très bien accueilli par les 
personnels (qui se sentent plus sereins 
pour l’exercice de leur mission), comme 
les parents qui acceptent facilement 
l’équipement, même si tous disent se 
sentir en sécurité à la Maternité.

L’ensemble du dispositif a coûté 100 000 €. 
Un investissement important que l’établis-

pôle parents-enfants

le 27 août 2012, un nouveau-né de trois jours, disparaissait à la 
maternité du pôle parents-enfants.
fort heureusement, grâce au dispositif de vidéosurveillance en 
place à l’hôpital et grâce à la rapidité de l’enquête, le petit zakaria 
était retrouvé au bout de quelques heures et rendu à ses parents.
malgré l’issue rapide et heureuse de l’événement, la direction de 
l’etablissement a pris des mesures immédiates.

sement a souhaité privilégier à d'autres. 
Comme l’ont indiqué le Président et le 
directeur Général de l’Hôpital, “Si le risque 
zéro n’existe pas, la protection maximale 
est possible. C’est ce que nous avons choisi 
de mettre en œuvre au quotidien, car placer 
l’humain au centre des préoccupations d’un 
Etablissement, c’est aussi veiller à sa sécu-
rité maximale”. 

qu’un accès libre au public par le Pôle 
Parents-Enfants (accès proche du 
nouveau PC Sécurité).
Puis, à compter de l’automne 2012, la 
fermeture généralisée des bâtiments 
la nuit a été mise en œuvre, pour 
permettre une meilleure protec-
tion des personnels et des biens de 
l’établissement.

à cela s’ajoute des mesures de sécurité 
spécifiques au Pôle Parents-Enfants 
(cf. article ci-dessus) et à plusieurs 
secteurs sensibles (comme les services 
des Urgences ou les accueils de l’Hôpi-
tal, par exemple).

La direction de l’Etablissement a, de 
plus, signé en février 2012, une conven-
tion de collaboration avec la direction 
départementale de la Sécurité publi-
que des Bouches-du-Rhône. 
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avancée
Du nouveau à Saint Jo

L e syndrome de la jonction pyélo-urété-
rale est un défaut d’écoulement des 
urines entre le bassinet et l’uretère 

proximal. Cette anomalie peut être primaire 
(la plus fréquente des anomalies urétérales 
congénitales) ou secondaire, c’est-à-dire 
liée à la présence d’un vaisseau polaire 
inférieur qui vascularise une partie du rein 
à la place de l’artère rénale. Le traitement, 
quand il est nécessaire, est chirurgical.
Cette anomalie apporte une symp-
tomatologie douloureuse à l’enfant, 
surtout pendant les activités sportives, 
car le vaisseau se durcissant par l’afflux 
sanguin provoqué sous l’effet de l’effort, 
entraîne une compression de l'uretère 
qui est situé juste en arrière. Le résultat 
est une augmentation de la taille et de la 
pression du bassinet rénal qui ne se vide 
pas correctement et qui cause au patient 
une douleur de type colique néphrétique.

Le 4 mars dernier, c’est une première 
marseillaise que le dr Antonio Rinaldi a 
réalisé au bloc, en proposant une correc-
tion chirurgicale de cette anomalie par 
laparoscopie sans résection de la jonction 
pyélo-urétérale (c'est-à-dire sans coupe 
de l’uretère).

La chirurgie mini-invasive  
développée au service des petits patients

L’intervention a consisté à réaliser une 
transposition du vaisseau polaire par 
voie trans-péritonéale, c’est-à-dire à 
supprimer les adhérences entre le vais-
seau polaire et l’uretère et à déplacer 
(transposer) et fixer le vaisseau polaire 
sur le bassinet, libérant ainsi totalement 
et définitivement l’uretère de toute 
“contrainte”.
Les suites postopératoires ont été simples 
(pas de sonde, pas de drainage néces-
saire) et le jeune patient est sorti trois 
jours après. 

Le 7 mars, c’est donc un petit garçon 
heureux, libre de ses mouvements et de 
pratiquer tout le sport qu’il souhaite sans 
douleur, qui est rentré chez lui.

La Cœlioscopie, l’avenir de la 
Chirurgie Infantile à Saint Joseph
La prise en charge de nombreuses 
pathologies, et notamment celle des 
pathologies urologiques pédiatriques 
par voie laparoscopique (cœlioscopie) qui 
trouve beaucoup d’espace dans le quoti-
dien de la plupart des centres de chirurgie 
pédiatrique d’excellence, est encore peu 
développée sur la ville de Marseille. 

depuis environ 18 mois, la chirurgie infantile de l’hôpital poursuit un projet d’évolution et d’innovation 
de la prise en charge de certaines pathologies à travers les techniques actuelles de chirurgie mini-
invasive, en particulier pour la prise en charge de pathologies urologiques pédiatriques, encore peu 
développé sur la ville de marseille. 
le 4 mars dernier le dr antonio rinaldi a réalisé une correction chirurgicale d’un syndrome de la 
jonction pyélo-urétérale sur vaisseau rénal polaire par laparoscopie sur un enfant de 10 ans. retour 
sur une intervention rare.

chirurgie pédiatrique

outre une correction chirurgicale par chirurgie ouverte, l’autre intervention 
cœlioscopique possible réside dans une correction chirurgicale par déplacement 
de l’uretère en avant du vaisseau polaire.
L’intervention consiste en une section de l’uretère au niveau de la jonction qui est 
ensuite re-suturé en avant du vaisseau polaire.

L’intervention est à la fois moins risquée (car elle n’induit pas de risque de lésion 
de l’uretère ou du vaisseau polaire lors de la suppression des adhérences), mais 
aussi plus “lourde” (car elle nécessite la pose d’une sonde de drainage) et poten-
tiellement génératrice de davantage de complications (telles que fistules). 

L’autre intervention possible

C’est pourquoi les drs Morisson Lacombe 
et Coquet (ancien et nouveau chefs du 
service) ont souhaité développer cette 
activité chirurgicale laparoscopique dans 
le service, en engageant des profession-
nels tels que les docteurs Hélène Le Hors 
et Antonio Rinaldi.

dans le futur, le service souhaite dévelop-
per, avec l’aide de l’équipe d’anesthésie, un 
bon niveau de chirurgie laparoscopique 
uro-viscérale pédiatrique avec l’introduc-
tion progressive de la chirurgie robotique, 
aujourd’hui encore concentrée sur la 
chirurgie urologique adulte. 

Dr Antonio Rinaldi
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endoscopie digestive

Une unité toujours en pointe
en mars dernier, le docteur christian boustière, responsable de l’unité d’endoscopie digestive, le 
docteur laquière et toute l'équipe, participaient aux journées francophones de pathologie digestive 
au palais des congrès porte maillot à paris. 
l’occasion pour eux de présenter plusieurs travaux importants initiés et réalisés à l’hôpital saint 
joseph 

L e travail principal concernait le 
traitement des tumeurs des voies 
biliaires (cholangiocarcinomes) non 

opérables par une nouvelle méthode : la 
radiofréquence par sonde endocanalaire 
introduite dans les voies biliaires sous 
cathétérisme endoscopique. L’Hôpital a 
ainsi réalisé un des tous premiers cas 
français il y a plus d’un an et très peu de 
centres en France utilisent cette techni-
que encore aujourd’hui. 
Cette technique est amenée à se déve-
lopper rapidement car elle offre une 
opportunité de traitement à des patients 
sans autre recours thérapeutique. Ce 
travail a été présenté par le dr Laquière 
en séance plénière.

L’unité a aussi présenté une série 
rétrospective analysant les caractéris-
tiques échoendoscopiques des kystes 
du pancréas et les facteurs prédictifs 

de malignité et de résection chirurgi-
cale. il s'agit actuellement de, la plus 
importante série française publiée à 
ce jour avec plus de 150 cas répertoriés 
sur 5 ans.

10 % de coloscopies en moins,  
et pourtant…
C'est une des conclusions de l'étude 
nationale de la Société française d'en-
doscopie digestive (SFEd) coordonnée 
par le dr Boustière, et dont les résultats 
primordiaux pour notre spécialité ont 
été depuis repris dans plusieurs médias.

L’étude a montré que le nombre total de 
coloscopies réalisées en 2012 (1,1 million) 
avait baissé de presque 10 % par rapport 
à ceux de 2010 . Un recul sensible qui 
doit nous interpeler dans cette période 
où l'on insiste sur la "pertinence des 
actes" selon le dr Boustière, cette baisse 

indiscutable s’explique par “le respect 
des recommandations pour la bonne 
pratique de l'endoscopie et par un tasse-
ment du nombre des endoscopies induites 
par les tests de détection de sang dans les 
selles (Hemoccult)”. 

Un autre point capital de cette enquête 
à souligner est le rôle préventif de la 
coloscopie sur le cancer du colon : une 
analyse statistique a permis de montrer 
qu'une personne qui a eu une colos-
copie a trois fois moins de risques de 
développer un cancer colorectal qu'une 
personne qui n'en a jamais eu. il faut 
donc encore rappeler que le dépistage 
des personnes ayant des antécédents 
familiaux de cancer colorectal repose 
essentiellement sur la coloscopie.  
tous ces travaux scientifiques et commu-
nications lors de congrès nationaux ou 
internationaux, associés à l'organisation 
de sessions pratiques de formation 
demandent beaucoup de temps et d’inves-
tissement, mais permettent de maintenir 
le dynamisme et un haut niveau de qualité 
dans l’unité d’endoscopie digestive et d’en 
faire pour certaines techniques une unité 
de référence. 

  5 salles d'endoscopie  
dont 2 pour l'endoscopie digestive

  5065 endoscopies digestives  
réalisées en 2011

  6231 endoscopies digestives  
réalisées en 2012

Le service d'Endoscopie  

en quelques chiffres :
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La Maternité, nouveau centre de prélèvement  
pour le don de sang de cordon

Du nouveau à Saint Jo
nouveau

seule maternité privée de marseille à être habilitée à prélever le sang de cordon (ou sang 
placentaire), l’hôpital saint joseph permet à de jeunes parents, depuis le mois de janvier dernier, 
de sauver des vies d’enfants et d’adultes par ce simple don.

Le sang de cordon, également appelé sang placentaire, est 
le sang qui est présent dans le placenta et dans le cordon 
ombilical après la naissance de l’enfant. Vital pendant la 
grossesse pour le bébé, il ne l’est plus après sa naissance, ni 
pour lui ni pour sa maman, et est en principe détruit. 
or d’un point de vue médical, le sang de cordon est intéressant 
car il contient des cellules souches hématopoïétiques, qui produi-
sent tout au long de notre vie l’ensemble des cellules présentes 
dans le sang (globules rouges, globules blancs, et plaquettes), 
proches de celles contenues dans la moelle osseuse. 
Grâce au don de sang de cordon, des patients (enfants ou 
adultes) atteints de maladies du sang, le plus souvent leucé-
mies ou lymphomes, peuvent ainsi fabriquer un “nouveau 
sang” rendant possible la guérison. Le sang placentaire repré-
sente une alternative à la greffe de moelle osseuse.

Un don pour un meilleur avenir pour les malades
Ce don, volontaire, anonyme et gratuit, est sans risque pour 
le nouveau-né ou sa mère car le prélèvement sera réalisé 
sans modification des gestes médicaux post-accouchement 
qui demeurent prioritaires, qu’il s’agisse d’une césarienne ou 
d'un accouchement par voie basse. 
d’un point de vue médical, il faut notamment que la gros-
sesse se soit déroulée sans complication, que les parents ne 
soient pas atteints de maladies génétiques, ou que l’un des 
parents n’ait pas été adopté.

Prélevé à la maternité dans les minutes qui suivent la 
naissance, le don est ensuite amené à une banque de sang 
placentaire. Après analyse, il sera alors conservé jusqu’à ce 
qu’un receveur compatible soit demandeur.
Le prélèvement de don de sang placentaire, actuellement 

gérée par l'institut Paoli-Calmettes a démarré à Saint Joseph 
depuis la fin du mois de Janvier.
L’Hôpital Saint Joseph réalise, déjà, en moyenne, deux 
prélèvements par jour et reçoit une dizaine de demande de 
renseignements par jour. 
Cette activité semble donc avoir un avenir prometteur au 
sein de l'établissement et permettre un meilleur avenir pour 
de nombreux malades.

Pour tout renseignement, parlez-en à votre médecin, ou 
contactez directement la sage-femme responsable, Stéphanie 
Meric par email : smeric@hopital-saint-joseph.fr 

Michelle Cohen-Bacri, Infirmière Coordinatrice  
(IDEC) du parcours de soins en Oncologie

A près 18 ans passés en services de 
Chirurgie (oRL, ophtalmologie, 
Chirurgie Vasculaire…) et 10 ans 

en Cancérologie, Michelle Cohen-Bacri 
guide désormais les personnes qui 
le souhaitent, tout au long de leurs 
parcours, en ville et à l’Hôpital.
Elle est le lien entre les différents profes-
sionnels intra et extra hospitalier (médecin 
traitant, médecins, infirmiers, diététiciens, 

parcours de soins en oncologie

psychologues…) et le patient, lui facilitant 
ainsi ses visites et les rencontres avec les 
divers interlocuteurs qu’il est amené à 
consulter.
Une relation humaine développée au 
maximum pour rassurer et apporter le 
soutien nécessaire pour une prise en 
charge médicale optimale. 

Pour tout renseignement, 04 91 80 64 28

pôle parents-enfants

Le Dr Alain Pascal, Chef du service de Gynécologie Obstétrique, 
et Stéphanie Méric, sage-femme responsable du don de sang 
de cordon



nouveau
Du nouveau à Saint Jo

Pour sauver des vies, Saint Joseph dit “oui”
prelevements multi-organes et tissus

L’Hôpital a obtenu en juin dernier,  le 
renouvellement pour 5 ans de son 
autorisation de prélèvements de tissus 
sur personnes décédées et de prélève-
ments multi-organes et de tissus sur 
donneur en état de mort encéphalique 
de l’Agence de Biomédecine. Si l'activité 
médicale est ancienne sur l’établis-
sement, elle est encore peu active 
(sauf pour le prélèvement de cornées : 
79 cornées prélevées en 2010 sur 40 
donneurs, 62 cornées en 2011 sur 32 
donneurs, et 45 cornées prélevées en 
2012  sur 23 donneurs).
Une coordination hospitalière des 
prélèvements et des greffes existe 
depuis de nombreuses années. Cheville 
ouvrière de l’activité, elle est structurée 
autour de cadres de santé du plateau 
technique et des urgences adultes. Elle 
assure le recensement des donneurs 
potentiels et organise le cas échéant les 
prélèvements de tissus et/ou d’organe. 
Le dr olivier Maurin est le médecin réfé-
rent qui coordonne cette activité.

Forte de ce renouvellement, la direction 
a souhaité se donner les moyens pour 
augmenter cette activité. Elle a ainsi 
validé le déploiement d’un logiciel fourni 
par l’Agence de Biomédecine, Cristal 
Action, pour favoriser le recensement des 
donneurs potentiels et renforcer la coor-
dination hospitalière des prélèvements 
et des greffes existante par la création 
d’un poste à mi temps d’une idE pour la 

formation du personnel, l’information 
des usagers et du personnel ainsi que 
le suivi du logiciel Cristal Action. “Toutes 
ces actions ont pour buts d’augmenter le 
recensement des donneurs potentiels en 
état de mort encéphalique et le nombre 
de prélèvements multi-organes tout en 
maintenant une activité soutenue sur les 
prélèvements et les greffes de cornées” 
souligne le dr Maurin. 

priorité nationale et activité 
médicale ancienne sur l’hôpital, 
le prélèvement multi-organes 
et de tissus se développe à saint 
joseph.
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éducation thérapeutique en Psoriasis
le service dermatologie, sous l’impulsion du dr nathalie quiles-tsimaratos (chef de service) et de 
stéphanie occhipinti (infirmière référente), propose une fois par mois depuis le début de l’année, 
une rencontre éducation thérapeutique aux patients atteints de psoriasis.

E ncore mal connu, le psoriasis est une maladie 
chronique nécessitant une prise en charge multidisci-
plinaire (dermatologie, cardiologie et rhumatologie), 

qui implique également de suivre des recommandations, 
parfois simples (hydratation de la peau avec les bons 
produits, port de vêtements adaptés, …) pour apporter un 
meilleur confort de vie aux patients.

Gratuits et ouverts à tous, ces entretiens font partie inté-
grante du processus de soins et de la prise en charge et 
permettent aussi d’échanger sur les nouveaux traitements, 
l’évolution de la maladie, le regard des autres, afin de mieux 
vivre le psoriasis au quotidien.

Pour plus de renseignements, vous pouvez joindre Stéphanie 
Occhipinti le vendredi au 04 91 80 67 51 

De haut en bas et de gauche à droite : Dominique Dussud, Dr Maud Righini-Chossegros, 
Dr Frédéric Queguiner, Isabelle Milliard, Françoise Pignol, Elisabeth Lilamand,  
Dr Olivier Maurin et Dr Dominique Cadiou-Arzouni
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Retour sur les résultats  
de l’enquête réalisée en 2011

risques psycho-sociaux

L’Hôpital Saint Joseph est l’un 
des rares établissements, tous 
secteurs confondus, à avoir 

réalisé une enquête sur le stress profes-
sionnel de cette importance. 
Préalablement, une enquête nationale 
réalisée par iNRS (l’institut National 
de Recherche et de Sécurité pour la 

prévention des accidents du travail et 
des maladies professionnelles) en 2003 
(SUMER 2003) avait été effectuée. Elle a 
servi de référence pour la réalisation de 
celle entreprise à Saint Joseph.

Entre le 1er janvier et le 31 décembre 2011, 
sur les 1 575 questionnaires distribués 
(personnels en Cdi ou en Cdd depuis 
plus de six mois), 1 479 ont été restitués, 
soit un taux de participation de 94% pour 
cette enquête. Le questionnaire est basé 
sur le questionnaire de Karasek validé 
dans la littérature internationale.
Après avoir traité les questionnaires 
individuellement dans le respect de 

la confidentialité médicale, un cabinet 
d’experts extérieur (cv optimum) a traité 
les questionnaires anonymes puis les a 
regroupés par unité. 
il résulte de cette étude que 27 % du 
personnel est en situation de tension 
au travail (Job Strain) et 28 % en stress 
potentiel (iso Strain).
Ces différentes analyses ont permis de 
mettre en évidence d’éventuels risques 
psycho-sociaux dans certaines unités et 
de décider immédiatement de premières 
mesures.
Réduire et prévenir les risques psycho-
sociaux était l’un des objectifs de l’année 
2011. Cela demeure une priorité. 

a la demande de la direction de l’hôpital, des délégués du personnel, du chsct et de la médecine du travail, 
les salariés de l’hôpital saint joseph ont été sollicités durant toute l’année 2011, afin de participer à la 
première enquête sur les risques psycho-sociaux dans le cadre de l’exercice de leur fonction.

ressources humaines
Espaces et Acteurs

Cellule d’écoute  
et de soutien  
psychologique
dans le cadre de l’amélioration de la 
qualité de vie au travail des salariés 
de l’Hôpital, la direction Générale a 
mis en place, depuis le 1er mai 2012, 
une cellule d’écoute et de soutien 
psychologique.
Les personnels peuvent appeler, 
gratuitement, 7 jours sur 7 et 24 
heures sur 24, un numéro vert  
(le 08 05 07 22 38) et bénéficier 
ainsi d’une écoute et d’un soutien 
par un psychologue qualifié soumis 
au secret professionnel.
L’anonymat et la confidentialité 
sont garantis. 
Pour tout renseignement complé-
mentaire, contactez la Direction 
des Ressources Humaines 

Le modèle de Karasek est un questionnaire de mesure du stress au travail. 
il a été conçu par le sociologue et psychologue américain Robert Karasek en 1979.

il permet de mesurer le niveau de stress auquel est soumis le salarié à son poste 
de travail, au travers de l'évaluation de trois dimensions :

   la demande psychologique : c’est la charge psychologique associée à l’exécution 
des tâches, à la quantité et à la complexité des tâches, aux tâches imprévues, 
aux contraintes de temps, aux interruptions et aux demandes contradictoires,

  la latitude décisionnelle, c’est-à-dire la possibilité de choisir sa façon de 
travailler, de participer aux décisions qui s’y rattachent,

  le soutien social au travail, c’est-à-dire l’aide et la reconnaissance des collègues 
et de la hiérarchie.

Karasek, K’est-ce-Ke c’est ?

En février dernier, l’Hôpital Saint Joseph a publié une nouvelle 
édition de l’antibioguide de l’Hôpital. 
Edité pour la première fois en 2000, l’Antobioguide s’adresse aux 
médecins de l’Etablissement et a pour objectif d’homogénéiser 
les prescriptions des traitements anti-infectieux dans l’Hôpital 
et d’optimiser les antibiothérapies en terme de choix de molé-
cules et de durée de traitement.

il a été remis à jour avec les protocoles d’antibiothérapie 
et d’antibioprophylaxie provenant de références nationa-

Parution de l’édition 2013 de l’Antibioguide de Saint Joseph
les et internationales, par les drs doudier, Brunet et Martel.
Classé par spécialité médicale, puis par maladie, il reprend 
pour chacune d’elles les germes, les différents protocoles et les 
références. très fonctionnel, cet outil de travail permet un enri-
chissement des protocoles pour les équipes médicales.

il en existe 2 versions : l’une, papier, disponible auprès du 
dr doudier ou du dr Brunet (son format permet de l’insérer dans 
la poche de la blouse du médecin) ; l’autre, électronique, sur le 
site intranet de l’Hôpital. 

ressources humaines



hommage
Espaces et acteurs

Décès du Docteur Henri Brandone, 
ancien chef du service 

N é en 1931, le docteur Henri Brandone 
avait été nommé interne des Hôpitaux 
de Marseille en 1955. 

Chef de clinique-assistant du professeur Jean 
Lamy, il était formé à la chirurgie générale de 
l'époque, comportant une large partie gynéco-
logique à côté de la chirurgie digestive. 
il avait été chef de service au centre anti-cancé-
reux et avait débuté sa carrière à l’Hôpital 
Saint Joseph en 1965, assistant du professeur 
Robert devin. il était devenu chef de service en 
1977, pour le rester jusqu'en 1996. 

L’un de ses amis les plus proches,  
le Docteur Billé, ancien chef du service de 
Neurologie, lui rend hommage :
“Fils d’un paysan italien immigré dans l’arrière-pays niçois, 
orphelin de mère dès l’enfance, Henri Brandone qui vient de 
disparaître, n’était pas destiné à être le brillant chirurgien que 
l’on a connu. Son père, dont il avait hérité la modestie, l’espé-
rait instituteur, considérant la médecine comme un but trop 
ambitieux et même inaccessible !!

Au prix de sacrifices quotidiens et grâce à ce que l'on nomme 
maintenant des “petits boulots”, il fit des études brillantes.
Interne des hôpitaux, chef de clinique à la Faculté, il fut 
chirurgien de l'Institut Paoli-Calmettes contre le cancer et, 
pendant près de 20 ans, chef du service de Chirurgie Générale 
et Digestive de l'Hôpital Saint Joseph, auquel il consacra la 
plupart de son temps.

Dans son exercice, où il excellait, sa prédilection allait à la 
chirurgie digestive, mais plus encore à la lutte contre le cancer 

du sein à laquelle il a consacré de précieux 
travaux.

Henri Brandone ne connaissait pas les 
bouchons de l'autoroute Est.
Il arrivait donc très tôt dans son service (au 
grand dam parfois de certains collabora-
teurs !) pour faire une visite très matinale, 
entouré d'un personnel qui le chérissait et à 
qui il portait une affectueuse attention. 

Plus encore que les qualités professionnel-
les, il faut souligner la valeur de l'homme. 

Ses patients, dont il était très proche, lui vouaient admiration, 
reconnaissance et respect. 

Au cours de cette réussite professionnelle, il subit dans sa vie 
privée, de multiples épreuves : d'abord la perte cruelle d'un 
fils, brillant étudiant en médecine ; puis il fut meurtri dans sa 
chair à diverses reprises et contraint de cesser son activité de 
chirurgien. 
Il avait déjà quitté son domicile marseillais pour une propriété 
qu'il avait acquise à Trets et qu’en bon fils de paysan, il ne cessa 
d'améliorer, cultivant lui-même ses champs et surtout ses 
vignes auxquelles il apportait un soin jaloux.

Henri Brandone nous a quittés le 8 mai dernier au terme d'un 
énième combat contre la mort, qu'il a perdu cette fois, au sein 
même d'un hôpital auquel il s'était tant consacré.
Il laisse derrière lui une épouse attentionnée, deux fils, dont 
l’un, chirurgien, qui lui a succédé.
Il les aimait profondément, ainsi que ses quatre petits-enfants 
dont il suivait, de trop loin à son goût, les brillantes études.” 

chirurgie générale et digestive

les médecins et personnels de saint joseph ont eu la tristesse d’apprendre le décès du docteur henri 
brandone, ancien chef du service de chirurgie générale et digestive, survenu le 8 mai dernier.
le dr henri brandone était un chirurgien très renommé. il avait été l’un des pionniers de la prise en 
charge du cancer du sein.

Un précurseur pour  
la chirurgie conservatrice du cancer du sein
Ainsi que le dit le dr Bernard Pol, Chirurgien digestif  de l’Hô-
pital, “son œuvre scientifique la plus marquante est d'avoir 
compris très tôt que le cancer du sein pouvait être guéri sans 

mutiler les patientes, avec une chirurgie conservatrice combi-
née à la radiothérapie chaque fois que possible, association 
devenue le traitement standard dans le monde entier”. 
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générosité
Espaces et Acteurs

Opérer les enfants au bout du monde
humaniterra

HumaniTerra, “terre humaine”,  
qu’est-ce que c’est ?
Humaniterra international est une 
organisation non gouvernementale 
spécialisée en chirurgie humanitaire, créée 
en 1998 par le docteur Christian échinard 
(Chirurgien Marseillais) pour soigner sur 
place les populations d’Afghanistan, du 
Cambodge, du Bangladesh et d’Haïti et 
pour les aider à reconstruire leur système 
de santé.
L’oNG envoie des chirurgiens, médecins, 
anesthésistes, infirmiers, kinés sur place 
pour opérer enfants et adultes. Elle 
finance également dans certains pays des 
programmes de soins ou la construction 
de nouveaux bâtiments ou blocs et forme 
des chirurgiens dans les pays.

A quoi ressemble une mission 
HumaniTerra ?
Une mission envoyée c’est d’abord 
plusieurs mois de préparation. Par exem-
ple, nous préparons depuis plusieurs mois 
déjà les missions de l’automne prochain.
Une mission comprend en général 
un chirurgien, un anesthésiste et un 
infirmier de Bloc. Plus rarement un 
kinésithérapeute.
La mission dure une quinzaine de jours, 
pendant lesquels l’équipe consulte et 
opère, dans un dispensaire ou sur un 
bateau, le plus de patients possible pour 
des pathologies ou des malformations qui 
nécessitent des interventions qualifiées 
de "simples” dans nos pays développés.

Vous revenez d’une mission réalisée sur le 
Rainbow Warrior. Racontez-nous…
L’oNG est associée avec des oNG locales 
et nous allons à la rencontre des popula-
tions isolées (au Bangladesh, le dr Salazard 
séjourne régulièrement durant une semaine 
sur un “bateau-hôpital” sillonnant le delta 
du Gange et du Brahmapoutre).

La dernière mission que j’ai faite au 
début du mois de février a consisté à 
embarquer sur l’ancien Rainbow Warrior 

humaniterra est une ong “d’aide chirurgicale aux pays en développement” (telle qu’elle se définit elle-
même), créée en 1998. le docteur hélène le hors, chirurgien pédiatrique à saint joseph, en est la vice-
présidente en charge des missions chirurgicales.
elle fait donc régulièrement des missions et a entraîné avec elle dans cette belle aventure humaine les 
docteurs salazard, glard et lamy. elle revient pour nous sur sa dernière mission au bangladesh sur 
l’ancien rainbow warrior de greenpeace, transformé depuis en bateau-hôpital.

missions et couvrir davantage de patho-
logies différentes, mais, comme souvent, 
le nerf de ce combat que nous menons 
pour ces populations, c’est l’argent. il 
nous faut toujours davantage de moyens 
pour opérer en toute sécurité.
Nous réalisons donc uniquement les 
opérations peu lourdes, avec des anes-
thésies loco-régionales. Le plus difficile, 
c’est de devoir dire non à un patient car 
une opération nous paraît trop compli-
quée et donc trop risquée. C’est terrible 
car nous constituons pour ces patients 
l’ultime recours.
Mais les miracles ne sont malheureuse-
ment pas de ce siècle. 
Alors, à notre petite échelle, nous offrons 
nos compétences, notre savoir-faire et 
un peu de notre temps pour réparer au 
mieux les dégâts de la vie et redonner la 
chance d’une vie normale dans leur pays 
aux enfants que nous soignons.

Plus de renseignements :  
www.humani-terra.org 

ii, offert à Friendship, l'oNG bangladaise 
avec laquelle l'association collabore, 
par Greenpeace (rebaptisé Rongdhonu 
–Arc-en-ciel en Bengali), transformé 
depuis en bateau-hôpital.
Nous avons opéré en moyenne 10 enfants 
par jour.
En cinq jours, nous avons réalisé 96 
consultations et 46 opérations ! En géné-
ral, nous réalisons les consultations de 
suivi post-opératoire de la précédente 
mission réalisée par d’autres profession-
nels et les opérations réalisées seront, 
quant à elles, suivies par une autre équipe 
quelques mois plus tard.

Quels types d’interventions réalisez-vous ?
Malheureusement pas toutes.
A ce jour, nous intervenons pour des 
opérations gynécologiques, orthopé-
diques, de plastie et des opérations 
viscérales adultes.
Un recueil des besoins est réalisé par 
Friendship et l’équipe est ensuite consti-
tuée en fonction des besoins recensés.
Nous souhaiterions réaliser davantage de 

le Dr Bruno Salazard et le Dr Hélène Le Hors
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le service d’imagerie-radiologie
Espaces et acteurs

Zoom sur… 

Une spécialité au cœur  
de nombreuses activités
le 25 juin dernier, l’hôpital saint joseph inaugurait la seconde unité d’imagerie en coupes du service de 
radiologie et imagerie médicale du dr olivier bayle, en présence de m. norbert nabet, directeur général 
adjoint de l’agence régionale de santé paca.
ouverte depuis le 2 avril dernier, cette nouvelle unité renforce l’imagerie médicale de l’hôpital, une 
spécialité au cœur de l’activité de l’etablissement, notamment grâce à l’imagerie interventionnelle.

un métier passionnant car riche de ces 
évolutions”.
A Saint Joseph, les quelque 20 radiologues 
du service ont tous une solide expérience 
à la fois “généraliste et spécialisée” : géné-
raliste, afin de pouvoir (notamment durant 
les gardes) répondre à la diversité des 
demandes d’examens ; hyper spécialisée, 
dans un ou plusieurs organes.
C’est ce qui constitue la qualité du service, 
qui peut ainsi réaliser les diagnostics les 
plus performants et développer désormais 
l’imagerie interventionnelle. 
Grâce aux techniques innovantes d’ima-
gerie médicale, les radiologues réalisent 
aujourd’hui des interventions directement 
dans l’organe concerné. 
occupant une activité transversale, ils 
participent aux Réunions de Concertation 
Pluridisciplinaire (RCP), apportant leur 
contribution éclairée au bénéfice de la 
prise en charge de chaque patient.

L’établissement peut donc offrir aujourd’hui 
les conditions d’accueil et de prise en 
charge que les patients sont en droit d’at-
tendre d’un Etablissement tel que l’Hôpital 
Saint Joseph. 

L e service est au carrefour de toutes les 
spécialités médicales et chirurgicales. 
à Saint Joseph, l’imagerie médicale est 

composée de cinq « entités » :
  la radiologie conventionnelle (5 salles) -  
échographie(3 échographes et 2 appareils 
mobiles pour aller au chevet du patient 
ou en réanimation), 
 le bloc Imagerie (1 salle de coronarogra-

phie et 1 salle de radiologie vasculaire et 
interventionnelle pour diagnostiquer sous 
anesthésie générale) et une salle de réveil, 
 2 unités d'Imagerie en coupes (2 scanners 

et 2 iRM),

  l’unité de Sénologie (avec les appareils 
de dernière génération acquis grâce 
aux mécènes de la Fondation, échogra-
phe, table de stéréotaxie dédiée à la 
macrobiopsie du sein et mammotome, 
ostéo-densitomètre).

Comme l’explique le dr olivier Bayle, chef 
de service, “la radiologie a beaucoup évolué 
ces dernières années et le service a toujours 
la volonté d’avancer avec les progrès de 
l’Imagerie et en synergie avec l’activité de 
l’Hôpital qui évolue elle aussi.
être radiologue aujourd’hui c’est exercer 

Le service en quelques chiffres…
L’équipe pluridisciplinaire  
au service des patients :
 Radiologues : 20
 Personnel : 105 dont 
 Manips radio : 43
 IDE : 5
 Aides Soignantes : 4
 Secrétaires administratives : 13
 Secrétaires médicales : 12
 ASH : 5
 Brancardiers : 18

Des appareils de dernière génération :
 2 IRM
 2 scanners

 5 salles de radiologie conventionnelle
  3 salles d’échographie  
et 2 échographes mobiles

  1 salle de Radiologie vasculaire  
et interventionnelle

 1 Mammographe numérique
 1 Mammotome
 1 Mammotest
 1 Ostéodensitomètre
 1 Panoramique dentaire

Une activité en hausse :
450 à 500 patients pris en charge / jour 
102 000 actes par an

25 000 examens de Scanner en 2012
(augmentation prévue de 75 %  
de l’activité avec le second Scanner)
9 000 IRM en 2012
(augmentation prévue de 100 %  
de l’activité  avec le 2ème IRM)
47 000 radiographies / an
17 000 échographies  / an
Plus de 3 000 mammographies / an
1 200 examens en salle de vasculaire 
interventionnel
1 700 examens en salle de cardiologie 
interventionnelle
97,84 % des personnes sondées 
conseilleraient le service à leur entourage 
(statistiques 2012)
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le service d’imagerie-radiologie

depuis plus de deux ans et demi, le 
service d’imagerie-Radiologie dispose 
du PACS.
C’est un système d’archivage et de 
communication des images médicales, 
qui permet de visualiser et conserver 
dans le système toutes les images 
(radiographies, scanner, iRM, ...).
Celles-ci sont ainsi disponibles en 
temps réel pour tous les professionnels 
de santé de l’Hôpital et de l’extérieur 
(via le système eS@nte Saint Joseph). La 

Le PACS Saint Joseph visualisation se fait en direct sur l’ordina-
teur, dans le dossier patient informatisé.

Les avantages ?
Le PACS permet de partager une image 
simultanément entre professionnels, qui 
ont ainsi accès à l’imagerie numérique 
sans attendre.
Le PACS permet de conserver pendant 2 ans 
les images en ligne, en format numérique 
sans déperdition de qualité. Au-delà de 
cette période, les images sont compressées 
et archivées (toujours accessibles, mais pas 
nécessairement de manière instantanée).

Suite du zoom en p.14 >

Peu de non spécialistes médicaux 
le savent, mais le rôle du radiolo-
gue ne se limite plus aujourd’hui 

à la réalisation de radiographies ou 
échographies.
Une part de plus en plus importante 
de la Radiologie se développe dans 
l’imagerie interventionnelle.
Le dr Bayle revient pour nous sur cette 
spécialité qui a peu à peu révolutionné 
le métier de radiologue.

Qu’est-ce que la l'Imagerie 
interventionnelle ?
Pour reprendre la définition de la 
Société Française de Radiologie, l’ima-
gerie interventionnelle ou Radiologie 
interventionnelle comprend “l’ensem-

l'imagerie interventionnelle

Un apport considérable pour  
de nombreuses pathologies…

ble des actes médicaux invasifs ayant pour 
but le diagnostic et/ou le traitement d’une 
pathologie, réalisés sous guidage et sous 
contrôle d’un moyen d’imagerie (Rayon X, 
ultrasons, scanner, IRM)”.
Le principe de la Radiologie interven-
tionnelle est donc d’accéder à une lésion 
située à l’intérieur de l’organisme, soit par 
le réseau vasculaire (artères ou veines), ou, 
par voie percutanée également, mais pour 
atteindre directement un organe (foie 
par exemple), ou (plus rarement) par les 
voies naturelles (système urinaire, tube 
digestif,…).

Dans quels domaines se développe-t-elle ?
dans des domaines aussi variés que la 
cancérologie, les pathologies vasculaires, 
la gastro-entérologie, l'ostéo-articulaire, 
l'urologie, la gynécologie, ou la sénologie.
Elle contribue soit à porter un diagnostic 
grâce à un prélèvement cellulaire, soit à 
réaliser un geste thérapeutique qui peut 
se substituer ou compléter un geste 
chirurgical. 
Pour citer quelques exemples :
Elle peut ainsi permettre, en Sénologie, 
de faire une ponction d’un kyste ou une 
macro-biopsie du sein sous assistance
radiologique ou échographique ; elle rend 
possible une ponction du foie ou du rein 
sous échographie pour faire le diagnostic 

d’un nodule. Elle permet également 
des gestes thérapeutiques : détruire 
une lésion par radio-fréquence sous 
assistance échographique est possi-
ble. Elle peut aussi en post-opératoire, 
être avantageusement utilisée pour la 
mise en place, sous guidage du scan-
ner ou de l’échographie, d’un drain 
pour évacuer un abcès, sans que le 
chirurgien ait à ré-intervenir.
Elle peut également être utile chez 
un patient qui aurait un calcul lui 
bouchant le cholédoque, pour poser par 
voie transcutanée une prothèse pour 
libérer les voies biliaires, dans un cas où 
le cathétérisme par voie endoscopique 
s’avèrerait trop difficile.

Où se pratique l'Imagerie 
interventionnelle ?"
à Saint Joseph, elle se développe donc 
dans toutes les unités du service : en 
radiologie-échographie, comme au 
bloc d’imagerie, aux scanners-iRM et 
en Sénologie.
La salle de radiologie vasculaire et 
interventionnelle dont nous disposons 
à Saint Joseph (entièrement réhabili-
tée l’an dernier) est le lieu idéal pour 
nous du développement de l’imagerie 
interventionnelle : tout y est réuni 
pour optimiser le guidage par l’image-
rie des interventions.
L’imagerie interventionnelle n’est pas LE 
domaine d’avenir de la radiologie, en ce 
sens qu’elle est née dans les années 70.
Pour autant, elle constitue un apport 
considérable pour de nombreuses 
pathologies, et ce n’est pas terminé. 

Enfin, le PACS améliore la sécurité des 
dossiers d’imagerie et par là même, 
la prise en charge des patients, puis-
que les médecins peuvent réaliser 
un nouvel examen à la lumière des 
examens antérieurs. 

Drs Oliver Bayle et Cyrille Muller
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médaille du travail

L a traditionnelle Cérémonie de remise des Médailles 
du travail a eu lieu le 24 janvier dernier, précédée par 
les discours des Vœux 2013 de MM. Monier et dubout.

Une belle assistance était présente pour féliciter les 94 

94 joséphiens médaillés
récipiendaires des médailles d’Argent (20 ans de carrière),  
de Vermeil (30 ans), d’or (35 ans) et de Grand or (40 ans), 
remises par M. Antoine dubout, M. Bernard Monier et M. 
Florent Rovello. 

Espaces et acteurs

O uverte depuis le 2 avril et inaugu-
rée le 25 juin dernier, la seconde 
unité Scanner-iRM permet à 

l’Hôpital d’offrir désormais aux patients 
externes et hospitalisés une prise en 
charge dans les meilleures conditions.

L’unité permet au service de doubler ses 
capacités de réalisation d’examens de 
tomodensitométrie (scanner) et d’iRM.
Elle abrite également un standard pour 
la prise de rendez-vous scanner-iRM de 
tout le service.

Un projet initié il y a 10 ans
Le projet est né il y a près de dix ans, pour 
répondre à la demande croissante et plus 
qu’exponentielle des patients.
Avant l’ouverture de cette seconde 
unité, les délais pour l’obtention d’un 
rendez-vous étaient d’environ 1 mois 
pour un scanner et 45 jours pour un 
examen d’iRM... Les patients hospitali-
sés devaient quant à eux attendre 2 à 3 
jours, avec un allongement inutile de la 
dMS (durée moyenne de séjour).

seconde unité scanner - irm

Pour une prise en charge  
rapide et de qualité

L’autorisation de l’ARS a été obtenue 
en 2010, à la suite de la première visite 
du nouveau directeur Général de l’ARS 
(dominique deroubaix, désormais 
directeur Général des Hospices Civils de 
Lyon) dans l’Etablissement.
Après un phasage d’études rendu 
complexe par les imbrications avec le 
dossier Schéma directeur des locaux de 
l’Hôpital, les travaux ont pu débuter en 
juillet 2012 pour une ouverture au public 
le 2 avril dernier.

Au total, c’est un budget de 4,5 M€, dont 
2,5 M€ pour les travaux (financés par la 
Fondation), et 2 millions d’euros (pour les 
équipements) qui a été consacré à cette 
opération.

15 entreprises ont travaillé sur le chantier. 
Les services des étages supérieurs du bâti-
ment Buès ont été impactés par les travaux, 
ainsi que le standard et l’accueil qui ont dû 
être déménagés, pour leur restructuration 
et celle d’une partie du hall.
Les travaux se sont déroulés de bonne 

façon et sans retard, grâce aux personnels 
et médecins des services du Pôle Cardio-
thoracique et à ceux de l’Accueil qui ont 
supporté quelques nuisances et s’y sont 
adaptés avec la meilleure bonne volonté.

Les patients (hospitalisés et patients 
externes) peuvent désormais être 
reçus dans les meilleures conditions et 
dans des délais optimaux (24h pour un 
scanner ; une dizaine de jours pour un 
examen d’iRM).

deux mois après l’ouverture (à fin mai), le 
nombre d’examens d’iRM a augmenté de 
73 % et de 38 % pour un scanner.
L’ouverture de cette seconde unité répond 
donc à un réel besoin. 
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Carmen, Porgy and Bess,  
Charlie Chaplin… en visite à l’Hôpital

T ous étaient prêts à 15 heures, patients, familles et 
personnels, ce vendredi 8 février, dans les couloirs du 
Patio, à l’abri du froid hivernal, pour profiter du talent 

incontestable des solistes du chœur de l’opéra de Marseille.

dès les premières notes de piano, dès les premières paro-
les, tous étaient conquis. Les portes des chambres se sont 
ouvertes peu à peu, quelques chaises ont été ajoutées, et 
c’est un service des soins palliatifs particulièrement joyeux 
qui a accompagné les artistes professionnels sur des refrains 
rythmés signés offenbach ou Francis Lopez. 

Une belle émotion a enveloppé l’atmosphère lorsque “les 
deux petits chaussons de satin blanc” de Charlie Chaplin sont 
apparus, suivis de près par une “Carmen” bien inspirée qui n’a 
pas laissé indifférents quelques messieurs et dames…   

Encore un très beau succès pour ce partenariat culturel entre 
Saint Joseph et l’opéra de Marseille, ayant pour but de rendre 
l’opéra accessible à tous, et de faire de l’hôpital un lieu de vie 
au-delà d’un lieu de soins. Pari réussi ! 

pour la troisième fois depuis 2011, les solistes du chœur de l’opéra de marseille ont proposé un 
concert aux patients, familles et personnels de l’hôpital, offrant ainsi une chaleureuse parenthèse 
musicale par une après-midi d’hiver particulièrement réfrigérante.

clim’hair

Une belle invention d’une patiente  
pour les patients d’Oncologie
c’est lors de sa seconde chimiothérapie en 2011 au service d’oncologie de l’hôpital saint joseph que 
françoise goubron a eu l’idée d’un accessoire qui changerait son quotidien et celui de toutes les 
personnes qui portent une perruque : clim’hair. 

Eté comme hiver, le port de la perruque 
sur un crâne nu est très inconfortable : 
démangeaison et chaleur l’été, ou froid 
l’hiver. 
C’est durant un été particulièrement chaud, 
que cette patiente ingénieuse a décidé de 
trouver la solution pour remédier à cet 
inconfort qui lui gâchait son quotidien. 
Cette solution : la création d’un accessoire 

thermorégulateur à positionner entre la 
perruque et le crâne. 

En coton 100% issu de l’agriculture biolo-
gique et fabriqué en France, cette pièce de 
tissu, facile d’entretien, procure fraîcheur 
l’été par simple humidification et chaleur 
l’hiver grâce à sa matière naturelle. 
totalement invisible sous la perruque, 

il s’adresse à toutes les personnes qui 
doivent en porter une, quelle qu’en soit la 
cause (chimiothérapie ou alopécie).

Un généreux don  
pour les patientes
Françoise Goubron, inventrice de cet ingé-
nieux accessoire, a depuis commercialisé 
son produit qui a déjà changé la vie de 
nombreuses personnes.
Mme Goubron a souhaité offrir 10 
Clim’Hair au service d’oncologie, par 
l’intermédiaire de la Fondation Mimi 
(association présente dans le service 
d’oncologie de l’Hôpital notamment au 
travers d’une unité d’esthétique), afin 
que les personnes aux revenus modes-
tes puissent aussi bénéficier de cette 
nouvelle innovation.

Pour tout renseignement sur Clim’Hair, 
consultez le site Internet : www.perru-
que-confort.com ou www.climhair.com 
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Un broyeur et des formations  

pour mieux trier 

déchets

depuis plusieurs années, l’hôpital saint joseph s’est lancé dans une politique de développement 
durable. dans le cadre de cette nouvelle politique, l’établissement s’est doté d’un broyeur à déchets, 
en service depuis le mois de mars. cette acquisition a entraîné une nouvelle méthodologie de tri des 
déchets, auquel le personnel soignant de l’hôpital a été formé durant tout le mois de février.

L e tri vise à séparer, dès leur source de production, les 
catégories de déchets en fonction de leur nature, afin 
de leur faire suivre les filières d’élimination qui leurs 

sont propres. 
il est donc important à respecter car il garantit la sécurité des 
personnes, protège l’environnement et permet de réaliser des 
économies financières.
Afin d’être plus performant dans le tri sélectif, l’Hôpital a 
acquis un broyeur à déchets début 2013, en service depuis 
le mois de mars. Cette acquisition a amené les respon-
sables à repenser la démarche de tri, en partenariat avec  
l’équipe opérationnelle d’Hygiène (EoH) et les services 
économiques.

Un meilleur tri des déchets  
et une forte implication des soignants
dans l’univers de la santé, deux types principaux de déchets 
sont rencontrés : les dAS (déchets d’activités de soins) et les 
dASRi (déchets d’activités des soins à risque infectieux). La 
différence entre eux réside dans le risque infectieux, absent 
des dAS qui rejoignent dans le nouveau tri les dAoM (les 
déchets assimilés aux ordures ménagères). Bien trier les 
déchets est donc essentiel pour faire diminuer les quantités 
de dASRi dont l’élimination coûte 6 à 7 fois celle des dAoM 
à poids identique. Ainsi à titre d'exemple pour l'année 
2012, l'Hôpital Saint Joseph a payé une redevance annuelle 
de 47 000 euros pour le traitement des dAS et des dAoM 
confondus, alors que le traitement des dASRi a coûté quant 
à lui  275 370 euros (l'Hôpital ayant traité 411 tonnes à 670 
euros la tonne).

Une étude des déchets a permis de montrer que de nombreux 
déchets auparavant qualifiés en dASRi sont en réalité des 
dAS (plus de la moitié), car ils ne représentent pas de risques 
infectieux et peuvent donc être éliminés dans les dAoM.
Cette mise en évidence a entraîné une nouvelle typologie 
des dAoM, reprise dans un schéma récapitulatif diffusé dans 
tous les services, afin que chacun s’approprie la méthode.

Une formation pour mieux trier
630 professionnels, principalement des soignants, ont 
assisté à l’une des 18 sessions de formation organisées au 
mois de février. 
Pour les nouveaux professionnels du secteur paramédical, 
cette formation fait dorénavant partie du programme d’in-
tégration des nouveaux embauchés.
Au-delà, afin que le tri sélectif soit plus efficace, ce critère 

est intégré au management quotidien des personnels. Par 
ailleurs, un véritable travail de terrain est réalisé au quoti-
dien par Jean-Pierre Madonia (Responsable des espaces 
verts et des équipes chargées de collecter les déchets) et les 
infirmières hygiénistes qui contrôlent et ne cessent d’expli-
quer la gestion des déchets, afin que chacun travaille dans 
un environnement plus sain et sécurisé. 

L’objectif, aujourd’hui et demain, avec cette nouvelle métho-
dologie est de diminuer au maximum le poids des dASRi, 
principalement pour des raisons économiques, écologiques et 
d'élimination du risque psycho-émotionnel lié à ces déchets.

Bien qu’un 1er bilan ne puisse être réalisé que d’ici quelques 
mois, des résultats très favorables ont pu être rapidement 
constatés.
C’est un travail quotidien, individuel et collectif, pour que soit 
préservé l’environnement pour tous. 
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“Soigner et maintenir le lien 

entre le bébé et ses parents…”
la néonatologie est une spécialité devenue indispensable pour accompagner les nouveau-nés et plus 
particulièrement ceux nés prématurément ou présentant une pathologie particulière à la naissance.
le dr bartoli, responsable de l’unité de néonatologie, revient sur cette spécialité qui aide les petits 
prémas à devenir de grands bébés…

Qu’est-ce que la Néonatologie ?
Cette spécialité est à l'interface de l'obstétri-
que et de la pédiatrie et s'intéresse au fœtus 
lors de la vie intra-utérine, au nouveau-né 
et à son devenir au-delà de la période 
néonatale s'il est né prématurément.
Un bébé né prématurément n’est pas prêt 
à quitter le confort douillet du ventre de sa 
maman pour affronter le monde extérieur. 
La séparation enfant-famille et le respect 
du rythme du prématuré deviennent 
alors deux enjeux majeurs que l’unité de 
Néonatologie de Saint Joseph doit pren-
dre en compte.

Notre rôle consiste à apporter au nouveau-
né tous les soins médicaux pour l’aider à se 
développer et au-delà, à créer le lien entre 
le bébé et ses parents, à les faire participer 
pour que l’enfant, comme les parents,  
“grandissent” ensemble.

Le rôle des parents est-il très important ?
il est essentiel.
Naître à 7 mois de grossesse ou peser à 
peine 1kg, pose de nombreuses difficultés 
tant pour le bébé lui-même, que pour les 
parents (pour lesquels il peut être difficile 
de se projeter dans leur rôle et d’accepter 
ce bébé loin de celui imaginé).
or un fœtus, puis un bébé, se développe 
grâce au temps qu’il passe dans le ventre 

de sa maman, mais aussi grâce aux 
contacts, à la voix, au lien qui se crée entre 
lui et sa maman, son papa, sa famille.
Parvenir à maintenir ce lien, tout en 
respectant le rythme de développement 
de l’enfant, idéalement le plus proche 
possible de celui qu’il aurait eu dans le 
ventre de sa mère, est le travail essentiel 
que nous accomplissons dans le service.

Comment cela se traduit à Saint Joseph ?
Le service est ouvert jour et nuit, sous 
contrôle, afin que les parents puissent 
être les plus présents possible auprès 
de leur enfant. Pour nous, le lien est 
essentiel : les bébés sont des acteurs, les 
parents des partenaires et nous, méde-
cins et soignants, nous voulons être des 
"guidants"".

outre l’unité Koala où la mère est prise 
en charge par une sage-femme tout en 
restant dans le service avec son enfant, 
cette implication des parents est possible 
grâce aux soins de développement : l’aide 
à la lactation précoce, le “peau à peau” 
mère-enfant ou père-enfant, ou encore 
certains soins prodigués sur le ventre de 
la mère, notamment l’aide respiratoire, 
permettent de rendre moins difficile la 
séparation mère-enfant qui pourrait être 
préjudiciable dans le développement 
futur du prématuré.
Au-delà de cette absence de séparation, il 
est essentiel de respecter la nouvelle vie 
du bébé qui devrait être protégé dans le 
ventre de sa mère.

C’est-à-dire ?
Un bébé à 31 semaines d’aménorrhées 
dort 23h sur 24 dans le ventre de sa mère 
par des cycles alternés d’état de veille-
sommeil et d’état de sommeil profond. 
Lorsqu’il naît prématurément, il est indis-
pensable de préserver ce rythme et de ne 
pas lui prodiguer des soins à n’importe 
quel moment, mais seulement lorsqu’il 
est en état d’éveil calme. 
Concernant les tétées, les soins, les bains, 
les examens et les visites de l'équipe 
soignante, le respect des rythmes du bébé 
demandent  une grande flexibilité, là où il 
n'y a pas encore si longtemps c'était aux 
enfants et leurs familles de s'adapter au 
rythme du service.
depuis quelques mois, ces principes de 
prise en charge des bébés en néonato-
logie se développent tant en Pédiatrie 
qu’en Suite de Couches ou aux Urgences 
Pédiatriques, où l’enfant est au centre du 
système de soins.

Nous travaillons tous ensemble pour 
améliorer chaque jour la prise en charge 
des quelque 4 200 bébés qui naissent 
chaque année ici et celle des 25 000 
enfants accueillis annuellement aux 
Urgences. C’est le sens du travail de toutes 
les équipes du Pôle Parents-Enfants. 

néonatologie
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C’ est l’orthoptiste, Ghislaine Puech, 
qui a proposé au chef de service 
d’ophtalmologie de créer des 

“consultations pluri-disciplinaires basse 
vision”. L’objectif est de réunir plusieurs 
compétences, pour une approche globale, 
afin d’apporter un meilleur confort de vie 
aux malades principalement atteints de 
dégénérescence Maculaire Liée à l'Age 
(dMLA) et de diabète.

Le lundi matin, une à deux fois par mois, 
quatre patients d’ophtalmologues de 

l’association centre basse vision, assistée bénévolement par d’anciens 
membres du personnel de l’hôpital aujourd’hui retraités, organise 
deux fois par mois un circuit de consultations de spécialistes pour 
les personnes malvoyantes.

l’Hôpital ou envoyés par des spécia-
listes sur prescription médicale, sont 
reçus successivement par l’orthoptiste, 
Ghislaine Puech, accompagnée d’un opti-

association centre basse vision cien, pour un “état des lieux” de la vision, 
puis par le dr Gillot Lepètre, oRL, pour un 
bilan audio-vestibulaire. 
Ensuite, les patients rencontrent le 
dr Billé-turc, neurologue, pour détecter 
d’éventuelles désorientations ou dépres-
sions, et pour finir l’ophtalmologue, le 
dr Righini, pour un bilan.

Ces intervenants, accompagnés d’un 
représentant du monde associatif (qui a 
recensé toutes les associations œuvrant 
pour les malvoyants tant pour les trans-
ports que pour les loisirs ou le matériel), 
permettent d’apporter aux personnes 
ayant une basse vision un soutien afin 
d’améliorer leur quotidien. de la mise 
en place de rééducations avec l’orthop-
tiste, à la proposition d’outils pour les 
aider (loupe manuelle ou électronique, 
télé-agrandisseur…), c’est un véritable 
accompagnement qui s'instaure afin 
d’aider les personnes à s’adapter à leur 
nouvel handicap pour qu’ils puissent 
reprendre une vie normale. 

Pour améliorer le quotidien  
des malvoyants

De l’intérêt d’une prise en charge  
précoce des conséquences du diabète
L’ensemble de l’équipe soignante du service d’Endocrinolo-
gie diabétologie de l’Hôpital -les drs J. Cohen, V. Castera, J.-P. 
Courchia, L. dufaitre, M.-d. Guillaume, C. Lecamus, d. Mouroux 
et les diététiciennes et les infirmières- proposait, le 19 mars 
dernier, sa XViie Soirée de diabétologie sur le thème “Plaie 
Chronique du pied diabétique”.

Cette soirée annuelle, ouverte aux professionnels de santé, était 
organisée en collaboration avec le dr Barbara doudier, infectio-
logue en Médecine interne et le dr Nicolas Valerio, chirurgien 
Vasculaire de l’Hôpital.
La présentation de cas cliniques, les communications sur l’infec-
tion du pied diabétique, sur la chirurgie du pied ou encore sur 

colloque

les pansements-soins infirmiers, ont principalement démontré 
l’intérêt d’une prise en charge précoce et multidisciplinaire de 
cette pathologie ainsi que l’importance de la mise en décharge 
(interdiction de poser le pied par terre dès la moindre plaie). 
Une soirée très instructive donc, pour les 200 personnes 
présentes.

à noter la présence cette année d’un grand nombre d’élè-
ves de l’institut de Formation de Pédicurie-Podologie de 
Marseille. Les endocrinologues sont d’ailleurs actuellement 
en relation avec M. Jean-Paul Weber, directeur de l’institut, 
afin de fixer les modalités d’implication de cette école dans 
le service. 

l’association la vie, de plus belle change de nom est devient belle & bien, mais le but de cette association 
reste le même : apporter du réconfort et un moment de bien-être aux patientes atteintes de cancer.

tous les mois, l’association Belle & Bien propose aux patientes soignées 
pour un cancer, des ateliers de soins et de maquillage afin d’apprendre à 
prendre soin d’elles malgré la maladie. 
La socio-esthétique s’intègre alors complètement dans l’offre de soins de 
support en oncologie et leur procure un véritable moment de détente. 
En 2012, 53 patientes ont pu bénéficier de ces ateliers et déjà 17 en 2013. Un 
petit moment privilégié dans la maladie. 

“La vie, de plus belle” devient “Belle & bien”
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Agrément de praticiens 

De gauche à droite : assis au 1er rang, Marine Merle (Bloc), Cyril Zeller (Bloc), Laetitia Chaouch (Plateau technique), Elodie Flandin (Bloc), Pierre Gabriel Silvy (Bloc), 
Laura Fernandez (Pôle de nuit), Jérémy Spiteri (Pôle de nuit), Alexia Miguerian (Hôpital de semaine médecine), Kristina Bezirganyan-Regoli (Recherche clinique), 
Peggy Mendi (Pôle CTV).  Debout, au 2e rang, Nadia Debache (Banque du sang), Isabelle Emery (Centre de la douleur), Hélène Schwartz (MUP), Laurence Gagliano 
(SMBR, Urgences pédiatriques), Eugénie Gonnet (Pôle CTV), Amandine Contino (Pôle CTV), Delphine Raynaud (Plateau technique), Inès Belasri (Pôle de jour), 
Alexandra Schroder (Pôle CTV), David Mendès Correia (Pôle CTV), Mathilde Culioli (Plateau technique), Lionel Moulin (Pôle viscéral), Pauline Taliercio (Pôleviscéral).

Les nouveaux embauchés > Réception du 11 décembre 2012

Lors de sa séance du 23 octobre 2012,  
l’Assemblée Générale de l’Association Hôpital Saint Joseph  
a procédé aux nominations suivantes :

Lors de sa séance  
du 24 janvier 2013, 
l’Assemblée Générale de 
l’Association Hôpital  
Saint Joseph a procédé aux 
nominations suivantes :

Lors de sa séance du 25 mars 2013,  
l’Assemblée Générale de l’Association Hôpital Saint Joseph  
a procédé aux nominations suivantes :

Dr Caroline GUILLIBERT
Rhumatologue

Dr Agathe SOUTEYRAND,  
salarié à mi-temps, Dermatologue

Dr Charles LEVY,  
médecin salarié, MUP

Dr Marion DAVID
Pédiatre

Dr Emmanuelle PONTHIEU-GRANGER 
Anesthésiste

Dr Frédérique CHAPON
Neuro-radiologue

Dr Robert HERVE
Oncologue

Dr Riccardo MACRI
Anesthésiste

Dr David AFONSO
Chirurgien Pédiatrique  
(post-urgence  
de traumatologie infantile)

Dr Sandrine TOURNIER LOUVEL,  
salariée, Equipe Mobile de Gériatrie

Dr Cendrine GEOFFROY-SIRAUDIN,  
médecin salarié, SMBR

Dr Anne Laure JURQUET-LAGIER
Pédiatre

Dr Pierre ARGENCE
Anesthésiste

Dr Lili ROSE
Anesthésiste

Dr François Xavier DEHAUT 
Radiologue,  
imagerie ostéo articulaire

Dr Emmanuelle PELLICIA
Urgences Adultes

 Dr Eufrasia FRATTARELLI
Anesthésiste

Dr Marie MAILLET DECLERCK
Chirurgien Pédiatrique

Dr Pierre BLANC
Pédiatre
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ALVES Emilie infirmière  
AMRi AARAB Essia infirmière  
AUdiBERt Frédéric Agent hôtelier spécialisé
BEAUMELLE Béatrice Personnel Administratif
BELMELiANi Sophia infirmière  
BiLLEt Flore infirmière  
BoiNAdi HAMAdA JACQUiER Guillaume Brancardier
BoRdA Maxime Personnel Administratif
BoRSA Stéphanie Agent hôtelier spécialisé
BoUKHALFA tANi Nawell Aide soignante
BRUN Claude infirmière chef
BRUNEAU Sabrina Personnel Administratif
BUSoLiNi Elodie infirmière  
CHAPPE Cécile Secrétaire médicale
CHEVALLiER Emilie infirmière  
d ALESSio Romy Manipulateur Radio
dELERME Renée Personnel Administratif
dEVoto Valérie Assistante paie
doNAto Xavier Sage femme
dUBAtH Marie Christine Agent hôtelier spécialisé
ESPANEt Julien infirmier  
FAViLLi isabelle Personnel Administratif
FoUQUE Jérôme Manipulateur Radio
GARABEdiAN Bruno infirmier  
GARCiA Jérôme Agent de sécurité
GiANGRASSo Corinne Aide soignante
GodARt Angélique Aide soignante
GUiNot Vincent Agent hôtelier spécialisé
HAoN Alexia infirmière  
JULiEN Loïc Aide soignant
KUPEYAN Jean Pierre technicien Biomédical
LAMBERt Emmanuelle Sage femme
LAtiL Aude infirmière  
LECoEUVRE Anaïs infirmière  
LEFEBVRE Fanny Chargée de mission
LEYE Seynabou Agent hôtelier spécialisé
LoPEZ Y MAdRid Sara infirmière  
LoRENZAti Caroline Agent d'accueil & communication
LUKASZEWSKi Faustine Sage femme
MALUSKi Fabrice Personnel Administratif
MELLoULt Nora Agent hôtelier spécialisé
MEZZiNA Lorris infirmier  
MoNNiER Noëlle infirmière  
MoNtJEAN debbie Biologiste
PALMiERi Valérie Secrétaire médicale
PESSioNE Muriel Secrétaire médicale
RAtHELot Anne infirmière  
RoUX Caroline Sage femme
Sid Sonia Agent hôtelier spécialisé
SoUSSE Stéphanie Agent hôtelier spécialisé
tEXiER Eloïse Agent hôtelier spécialisé
UZAN Anaëlle infirmière  
VALENtiN Sandra infirmière  
VEAUX Sophia Secrétaire médicale
VELLUt Laure infirmière  
VERitE Angélique Auxiliaire de puériculture
ViALA Marine infirmière  
ZitoUNi Kevin Agent hôtelier spécialisé

Bienvenue aux arrivants  
(CDI du 1er octobre 2012 au 31 mars 2013)

Naissances 
morgan TrICoT JourDAn  23/03/2012 
Adam BELHACEnE  30/03/2012
Janna nouASrIA  31/03/2012 
Anna BErnArD  13/06/2012 
Andrew ACKroYD  14/06/2012
Ambre PASCAL  15/06/2012 
Charlie GomIS  26/06/2012 
Carla CrESPI  28/06/2012 
Liana JoLLET  29/06/2012 
robin GourIou LoPEZ  09/07/2012 
Elise roQuETTE  15/07/2012
Shaily ELBAZ  18/07/2012 
Elisa DuPouY  28/07/2012 
Alyssa DE SouSA  31/07/2012 
milena CAroSIo  15/08/2012 
Yse CorTIAL  07/09/2012 
Léo DAHAn  11/09/2012 
Alexis VEnTurA BErnArD  11/09/2012
Clara BErGEr  13/09/2012 
marjane ABouBACAr  18/09/2012
Evan ArESCY  26/09/2012 
Juliette VIDEAu  01/10/2012 
romain BoISSonnADE  06/10/2012 
Ilyass ABBASSI  08/10/2012 
Andrea mAHDESSIAn  19/10/2012 
Léna GrAnGEon  19/10/2012 
marcel DELoGu  01/11/2012 
Hugo muTSCHLEr  03/11/2012 
romane nICoLET TEDoLDI  05/11/2012 
Inès CHAuDon DALHoumI  08/11/2012 
Lyna TEnZA  10/11/2012 
Assia BLAnC  15/11/2012 
Silvio SPITErI  16/11/2012
Gwenaëlle BroCHArD  16/11/2012 
Soan GALInDo  19/11/2012 
Kyara HADJI  20/11/2012 
Giulia rAInIErI  24/11/2012 
maélie SArrAT  25/11/2012 
Chloé AZouGLI  27/11/2012 
Dimitri KAYALIK  01/12/2012 
Elsa nICHIForoV  02/12/2012 
Paolo CASTAnIEr  02/12/2012
Violette LooSLI  07/12/2012
Kira LE PIouG  07/12/2012
Ange SAnTuCCI PAoLETTI  11/12/2012 
Jade SErrAno  13/12/2012 
manon SICArD  16/12/2012
mathilde EnTrInGEr DuFFAuT  17/12/2012
noelia HADJI  18/12/2012 
Alexane CorBIErE  24/12/2012 
Valentine PonS  27/12/2012
Ariel BALLAnDrAS  14/01/2013
Largo BrAGADo CLAuZEL  15/01/2013
Djenna ATInA  16/01/2013
Evangeline TArTELIn AuDIBErT  19/01/2013
Louna HIounE  19/01/2013 
nahil BouABDALLAH  25/01/2013 
Alicia BrISBArrE  25/01//2013
Sidonie LAuXEn  02/02/2013
Capucine HErrEro  08/02/2013
Lisa PALPACuEr  08/02/2013 
Staicy nITTI  14 /02/2013 
maxime rEBuFFAT  18/02/2013
Loucas GArCIA  25/02/2013
Anaïs mESSIAEn  26/02/2013
Julia PASTInI  26/02/2013
Yasser BETTAHAr  26/02/2013
Abdelrahmane BETTAHAr  26/02/2013
Lenny ForSTEr  03/03/2013
Elise HEYrAuD   06/03/2013
Anna CoHEn  10/03/2013
marika HuTTuLA  19/03/2013
Emile DAnnEBEY  07/04/2013 
Axel BrIAnD DALmAZE  11/04/2013
Ilyas ELALEm  14/04/2013

ADrIAn  Brigitte   Puéricultrice 
ArGHITTu Christiane    Aide soignante 
CABrILLAC régine    Sage femme 
DErGAZErIAn Sonia    Auxiliaire de puériculture 
FACCHInI marie-rose Agent hôtelier spécialisé 
FonTAnA SCHuLTZ odette    Infirmière 
GuErInI     nadine    Infirmière
JuVEnTIn  Alain    Agent de sécurité 
nArDoL     Juliana     Agent hôtelier spécialisé 
PAYEn      marie Josèphe    Cadre médico technique 
PErrIno    nicole    Auxiliaire de puériculture  
rIBEro      Yvette    Puéricultrice  
SALIBA      Anne-Claude    officière 
TESSon    Françoise    Préparatrice en pharmacie  
  coordinatrice

Ils sont partis à la retraite 
(du 1er octobre 2012 au 30 avril 2013)
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comité d’entreprise
Espaces et acteurs

Le saviez-vous ?
Connaissez-vous  
le système ADAGIO ?
Il s’agit de nuitées que vous 
pouvez louer (de une à cinq 
nuitées) un peu partout en 
France mais aussi en Europe 
à des prix attractifs.
Tous les renseignements sont disponibles sur le 
site Intranet ou directement au CE.

La “toile” du CE sur Intranet et Internet comprend 
désormais une liste de partenaires qui vous 
offrent toutes sortes de services à prix réduit 
pour les salariés qui leur présenteront leur badge. 
N’hésitez donc pas à consulter cette liste. 

Le bureau du CE

Noël 2013
Pour les enfants, la distribution du bon de Noël et des places de spectacle  
s’effectuera du 4 novembre au 28 novembre pour les Cdi et du 18 novembre au 
28 novembre pour les Cdd.
Pour le spectacle, qui aura lieu le 14 décembre à 14h au Palais des sports, vous 
pourrez prochainement inscrire vos enfants (fiche d’inscription disponible sur 
le site du CE, rubrique Noel).

Pour les salariés, en raison de la perte de notre fournisseur habituel de colis et 
de changements au sein du Comité d’Entreprise, cette année encore, seuls des 
bons d’achat seront distribués.
La distribution aura lieu les 10, 11 et 12 décembre (retenez bien ces dates), 
(conditions de distribution sur le site du CE).   

Départs pour  
cette fin d’année

5 jours à Caldéa en Andorre  
du 14 au 18 octobre 2013

Séjour à Prague pour le marché de Noël 
du 30 novembre au 3 décembre 2013

depuis le 25 mars 2013 la composition du bureau du CE a été modifiée comme suit : 
 Secrétaire du CE : Madame Edith BEidL (tel : 6939)
 Secrétaire adjoint : Monsieur Kamel FERdi
 trésorier : Monsieur Antoine SANCHEZ. 
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journee du 6 decembre 2012
Fondation : l'audace de la charité

C omme chaque année, à pareille époque à l’occasion 
de la célébration de l’anniversaire de la mort de l’abbé 
Jean-Baptiste Fouque (fondateur de l’Hôpital Saint 

Joseph), la Fondation a organisé un colloque sur le thème 
“Comment répondre aux fragilités humaines d’aujourd’hui”,  
dans le cadre des journées de l’Abbé Fouque.
Cette année, le Colloque avait lieu le 6 décembre. il a été marqué 
par la présence de Madame Bernadette Chirac, Présidente de la 
Fondation des Hôpitaux de Paris – Hôpitaux de France, qui a 
fait l’honneur de prendre la parole en introduction de ce collo-
que, après le mot d’ouverture d’Antoine dubout, Président de la 
Fondation et de l’Hôpital Saint Joseph.

Le Colloque
deux tables rondes ont successivement apporté réflexions 
et expériences, animées par le modérateur de ce colloque, 
Bernard delanglade, directeur de l’URioPSS (Union régionale 
des œuvres et organismes privés sanitaires et sociaux). 
La première table ronde, “Enfance et adolescence” était 
composée par :
le Pr Marcel Rufo : Pédopsychiatre, directeur médical de l’Espace 
Méditerranéen de l’Adolescent à Marseille
le Dr Jean-Michel Bartoli : Pédiatre - Responsable de l’Unité de 
Néonatologie et Adjoint au Chef de service de Pédiatrie du Pôle 
Parents-Enfants Sainte Monique
M Christian Bruley : directeur Général de l’Association Fouque
Mme Marie-Thérèse Quinot : directeur de l'école Perrin Sainte 
trinité.

La deuxième table “Personne âgée” réunissait :
le Dr Jean-Marc La Piana : Médecin, directeur de La Maison à 
Gardanne,
Mme Aurélie Lanata : directeur adjoint de l’EHPAd Saint 
Joseph-La Salette et Gestionnaire de l’Etablissement de Soins de 
suite et de Réadaptation Fernande Berger - Groupe Saint Joseph,
le Dr Patrick Le Bougeant : Médecin interniste Gériatre à Saint 
Joseph,
Mme Marie-Xavière Tourral : Cadre de santé HAd et SSiAd 
Saint Joseph. 

Après des échanges avec l’assemblée, le Président Antoine 
dubout a clôturé ce colloque en invitant l’assemblée à se 
retrouver autour d’un verre de l’amitié. 

Nous savons ici que 
l'Abbé Fouque a su 
entendre la voix des 
souffrants. Sûrement 
était-ce aussi parce 
qu'il écoutait la voix 
de Dieu qui lui parlait 
de ses enfants oppri-

més ou abîmés  par la vie. Il a su faire preuve 
de compassion. Et dans son cœur il unissait 
l'écoute de Dieu et l'écoute de ses frères. Comme 
un enfant confiant il a su tenir dans ce service 
éminent de dire Dieu et de dire l'amour pour les 
petits, les souffrants.

Extrait de l’homélie de Mgr Georges Pontier, 
archevêque de Marseille, à l’occasion de la 
messe pour l’anniversaire de la mort de l’abbé 
Jean-Baptiste Fouque, fondateur de l’Hôpital 
Saint Joseph.

Commémoration abbé  
Jean-Baptiste Fouque

En présence de Madame Bernadette Chirac, 
grâce à la généreuse donation de Robert 
et Arlette Chevalier, ont été inaugurées les 
nouvelles urgences pédiatriques et de la 
Zone d’Hospitalisation de très Courte durée 
(ZHtCd).

Cette réalisation est remarquable et  je voudrais rendre hommage à 
Monsieur et Madame Chevalier pour leur grande générosité. 
Quant à la Fondation Hôpitaux de Paris-Hôpitaux de France que je préside, 
je me réjouis qu’elle ait pu apporter une touche de gaieté dans cet univers 
un peu angoissant pour les parents et les enfants, en finançant les fresques 
à hauteur de 10 000 euros.  Nous avons également accompagné d’autres 
projets qui nous ont été soumis par les équipes médicales de l’Hôpital Saint 
Joseph comme l’aménagement de la salle d’allaitement et l’acquisition d’un 
fauteuil roulant  pour le Pôle Parents-Enfants Sainte Monique.
Il n’y a pas de petits dons, chaque geste contribue à rendre plus heureux les 
enfants et adolescents hospitalisés et leurs familles, comme à l’Hôpital Saint 
Joseph de Marseille. 

Extrait  du discours de Madame Bernadette Chirac, Présidente de la 
Fondation Hôpitaux de Paris-Hôpitaux de France.

Des Urgences Pédiatriques 
pour mieux soigner l’enfant



23  Juillet 2013  N°27  saint jo info

nos actions
Fondation : l’audace de la charité

L es dossiers, collégialement exami-
nés par Mesdames isabelle Lauga 
et Marie-Françoise Le dizes ainsi 

que Monsieur Paul Roux (administra-
teurs) ont été présentés au Bureau 
de la  Fondation pour val idation 
définitive.

Les administrateurs  
de la Fondation ont accordé une 
subvention :

  à l’Office Central des Bibliothèques 
(OCB) pour son action auprès des 
patients et du personnel de l’Hôpital 
Saint Joseph en 2012,

  aux Blouses Roses pour l’achat de maté-
riel et jeux pédagogiques utilisés par 
les bénévoles, qui interviennent au Pôle 
Parents-Enfants Sainte Monique, 

  à l’Association “Examen Classant 
National Saint Joseph” (ECN SJ) 
présidée par le dr Arthur Laquière, Gastro-
entérologue, pour la prise en charge 
financière des conférences de prépara-
tion aux épreuves classantes nationales, 
organisées à l’Hôpital Saint Joseph pour 
les étudiants en médecine des 4e, 5e  
et 6e années,

  au Centre de Récupération et d’Education 
Nutritionnelle (CREN) de tiébéle au Burkina 
Faso, pour les investissements et fonction-
nement concernant les soins apportés aux 
enfants malades et mal nutris,

 à la Paroisse Catholique Notre Dame du 
Rouet pour participer à son fonctionnement,

  au Dr Paul Albert, Urologue, pour la prise 
en charge des médicaments et du petit 

Les subventions 2012
composée d’administrateurs (ou ancien administrateur) et des membres de l’équipe permanente de 
la fondation, la commission d’évaluation et d'attribution des subventions s’est réunie une fois 
en 2012, pour étudier les demandes de subventions reçues et vérifier leur validité et leur intérêt 
humanitaire, médico-social ou social. 

La générosité pour les enfants diabétiques

Le Rotary Club d’istres, présidé par Monsieur Frédéric 
Pétrucelli, a décidé de focaliser son action 2012-2013 sur les 
enfants diabétiques insulinodépendants.
il s’est rapproché du représentant de l'AJd (Association des 

pôle parents-enfants sainte monique

commission d’évaluation et d'attribution des subventions

matériel médical pour sa mission chirur-
gicale au Burkina Faso.

La commission d’évaluation et d'attribu-
tion des subventions a également donné 
son accord, au financement, d’un médecin 
boursier en Hépato-Gastro-Entérologie, le 
Dr Astrid Wendt, pour une durée d’un an. 

Jeunes diabétiques), le dr denis Laplane, pédiatre-diabétologue, 
pour connaître les besoins du service de Pédiatrie de l’Hôpital 
Saint Joseph en la matière (le service est centre initiateur de 
pompes à insuline et membre du réseau diabète Provence).
A la fin du mois de mai 2012, au théâtre de l'olivier d’istres, 
Monsieur Frédéric Pétrucelli a remis au dr Laplane (notre 
photo) un chèque de 6 637,64 e, permettant  au service de 
s’équiper : 
  d'un lecteur d'hémoglobine glyquée en micro-méthode dCA 

2000 (enregistre la moyenne des glycémies depuis les deux 
derniers mois écoulés),

  d’un holter glycémique dexcom (permet une mesure conti-
nue de la glycémie 24h/24 durant 10 jours),

  de quatre pompes PLUM de perfusion. 
Que les membres du Rotary Club d’istres trouvent dans ces 
quelques lignes les remerciements chaleureux des enfants 
dont ils simplifient la surveillance glycémique en minorant 
la douleur des prélèvements, d’une part, et en améliorant la 
connaissance des variations glycémiques d’autre part. 
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