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'Centrehosp~taUer : bonne ,santé, grosse activité
Leservice des' urgerlces,'riofamment, a été très'~ollicité en 2011. À Machecoul et Challans,.,j .'

le centre hospitalier Loire-Vendée-Océan poursuit ses efforts de réorganisatioll.
/

Pierre Vallot, directeur du centre

hospitalier Loire-Vendée Oèéan, ,
lors des vœux à Machecoul.

« Augmentation contin'ue b .

La, traditionnelle cérémonie de vœux
aux persbnnels du CHLVO (centre.
hospitalier Loire Vendée Océan) s'est
tenue à Machecoul. Une ocCasion de .
dresser un bilan de sal')té deTétablis-
sement et des changements à venir.
Serge Rondeau, maire de Challans et
président du Conseil de surveillance,
s'est félicité de « l'é,quilfbre finan-
cier atteint .. et a souligné « l'aug~
mel"!tation continue des activités
de l'hôpital. .. Tous les indicateurs

sont à la ,hausse, dans les différents ~
services. .

Des urgences trè~ sollicitées
Illustration de cette activité en'hausse
: le service des' urgences. Chiffres à
l'appui, Pierre Vollot a souligné cet'
accroissement en comparant les
19 000 passages aux urgences en
2003 et les 27 428 en 2011. Son ex-
plication : la plus faible présence des
généralistes sur le territoire, surtout
la nuit. Un nouveau poste de méde-
cin urgentiste e~d'ail1eurs qréé Pour
2012. '.

« Dès ce début d'année; une unité
de méd~cine gériatrique de dix lits
sera ouverte à Challans pour per-
mettre l'admission directe de pa-
tients orientés par les généralistes, .

sans passer par les urgences. Ce
passage est jug'é souvent.'lriutile

A Ch.alla~s, le service dés u,gencese~t en pha~e de :~,gijJriisâtI6n;1I pourrait s'étendre dans les locaux VÇ>/sins
, du service pharmacie, dont une partie pourrait servir à acc\Jeillirune IRM, dans. quelques années.

. ,J " ,--
et perturbant pour les personnes fin2013oudébut 2014.b ~ervicedes soins de suite
âgées ". ' , . et de réadaptation (SSR) ,

Une réorganisation à l'étude La nouvelle organisation territoria,le
Conséquence directe de ce «suc- regroupe les 90 lits de SSR dans le
cè's .des urgences, les locaux sont nouveau bâtiment mis en service en
devenus plus étroits. Une' étude est ce début d:année sur le site de Ma-
en cours pour optimiser l'organi- checoul.
sation d'ici 2013. ". L'idée .est de " On a conçu une organisatiol'

'délocaliser le service pharmacie différente avec une équipe hôte-
dans.la partie rénovée de la ré-', lièrebien distincte de l'équipe soi-
sidence du Guy, afin de pouvoir gnante, .précise Pierre Vollot.'On
étendre .Ie service des ,urgences, ' a mis l'accent sur la réadaptation
et égalemen~ intégrer l'IRM b, indi- (ergothérapie,.diététique et kinés,i-
quait, hier, Pascale The,ielais, d,irec- thérapie) pour abréger la durée de
trice adjoin\e.chargée des affaires j'hospitalisation.. '

générales. '

Une IRM à Challans?
Très probable
Serge Rorideau est revenu .égaie-
ment sur le 'dossier IRM (imagerie

, par résonance magnétique), évoqué
depuÎs plusieurs annëes à Challans.
« Nos trois demandes ,successiVes.
.étaient restées vaines jusqu'id,
mais nous allons renouveler, notre
demal')de au printemps. J'ai ren-
contré la ministre Roselyne Bache-
lot qui m'a assuré que c'était bien
'en~agé. J'ai donc, bon espdir ,pour

Ce qui va changer dès cette,année...
Dlabétologie
L'ouverture de l'hôpital de jour de
diaqétologie, ouvert an 2011, passe-
ra d'un jour et demi à' deux jours à
partir d'avril.

Oncologle
Le développement de l'activité de
chiniiothérapie sera acèompagné
par l'ouverture d'une consultation
d'oncologie et celle d'une activité
d'hém~ologie Gompléf11entaire.

Santé mentale

Depuis noveinbre demier, une per-
manence téléphonique -de nuit a été
mise en place. Une éqUipe de qua-
torze infirmiers a été formée pour
prendre en charge, à partir de cette
année 2012, les ùrgences"'psycl;1ia-
triques, le développement des thé-
rapies familiales et le suivi des per-
sonnes ayant des conduites addic-
tives ou ayant fait des tentatives de
suicide.
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laJélémédecine, èn attente de feu vert
Ce projet est en attente d'un feu vert,
notamment,dé l'ARS(ag~l')oe.régio-
nale d.e santé). Son développement
est autorisé par un décret ministériel
datànt d'octobre 2010, mais' êhaque
territoire s'en empare selon ses en-
jeux médicaux et son contextè dé- ,
mographique. '

L'objectif de la télemédeci~e est
de ,permettre ~a consultation de spé-,
cialistes tout eh' évitant de Longs

. '::.~.' ',~~.'f":~~

déplacements aux patients, particuc
lièremént les plus âgés. Dans un pre-
mier temps, elle serait axée sur des
téléconsultations et de la téléexper-
tise de gériatrie pour l'Île d'Yeu, N.oir-
moutier, Commequiers. Laseconde
phase généraliserait lâ télémédécine
à l'ensemble du territoire de santé en
introduisant de nouvelles spécialités
comme l'ophtalmologie, la dermato-
logie, la diététique... , ' .
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