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'hopital de Loos prend une autre
envergure avec des projets _==o<m=~m

Séverine Laboue, la directrice du groupe wOmunmrmn Loos-Haubourdin (GHLH) avait annoncé la
réalisation d’un projet médical de pole lors des veeux au personnel autour de grands axes actuellement
en cours de développement. Le docteur Hacéne Chekroud nous donne les détails.

omum le mm_.snm n Dr .__.___m__:m (3=en _...m:u_.; de la gauche), existe une prise en charge complexe : celle des patients h_nsm_am_. de moins de 60 ans. Q.a_m.ﬁ_u. le D* Hacéne n_..m_n.o:n

PAR ODETTE E._iﬁ :
E:..wm&mﬂ@i&i unord.fr

LOOS. Le milieu hospitalier est
en pleine évolution et en dehors
du projet médical partagé (PMP),
actuellement en cours de rédac-
tion et qui sera la pierre angulaire
des groupements hospitaliers de
territoire (GHT) dans le cadre de
la loi de modernisation du sys-
" téme de santé, le Groupement
hospitalier de Loos-Haubourdin,
notamment sur son site loossois
de la rue Barbusse, a déja concoc-
té plusieurs actions pour son pro-
jet médical interne. «Un projet
meédical de péle pour lequel on veille
a ce qu’il puisse étre E&QE‘ et non
contredit par rapport a PMP »,

précise le monﬁoﬁ. Hacéne Che-

Dans l'unité de soins palliatifs pour les patients Alzheimer de moins de 60 ans.

kroud, . président de _m commis-
sion médicale d’établissement,
chef du péle des soins de suite et
de gérontologie qui intégre 'EH-

‘PAD. « 1l s’agit pour nous d’avoir

une projection des besoins de nos
patients sur les cing ans d venir, en
adéquation avec les thématiques
reprises dans le projet médical par-

dans nos actions et la prise en
charge des patients. »

UNE OUVERTURE
VERS U'EXTERIEUR

La réflexion a porté sur les besoins

peu - couverts et non couverts

aprés un recensement de ce qui se
faisait de bien au sein de la struc-
ture hospitaliére. La réhabilita-
tion respiratoire constitue une

” partie importante dans I’histore

du GHLH avec la création de son

unité Cyr-Voisin, en 1995. Les
soins palliatifs gériatriques sont
aussi une spécificité du GHLH qui
dispose en plus d'une équipe mo-
bile de soins palliatifs. Celle-ci in-
tervient dans plus d'une tren-

““ Le personnel

tagé et de nous montrer innovants

du CGHL a a cceur de
réfléchir sur laccueil au
sens large des _umnmobumm
en situation d’obésité.

taine d’EHPAD. Dans le cadre des
soins palliatifs, I'hopital loossois
souhaite « étre aidant pour les per-

- sonnes dgées a domicile pour les-
quelles les réseaux et 'hospitalisa-

tion a domicile n'interviennent pas.

Les personnes dgées et leur médecin

0

traitant peuvent donc compter sur
nous pour ce type d'accompagne-
ment. »

Innovation aussi du coté des soins
de support d’onco-gériatrie (can-
cérologie du sujet agé) en liant

'expérience du GHLH dans le do-
- maine de la gériatrie et 'expertise

du Centre hospitalier régional de
Lille dans celui de 1'onco-géria-
trie.

Sur le reste, le docteur Chekroud
et le personnel médical ont a
cceur de réfléchir sur « I'accueil au
sens trés large des personnes en si-
tuation d'obésité». Cela peut
concerner des personnes agées
pour qui la prise de poids devient

- handicapante ou des personnes

en soins de suite orthopédiques.
Pas question d’éducation nutri-

* tionnelle. Les médecins du CGHL
souhaitent aller jusque dans une

démarche de prévention et d’ac-
compagnement.

D'AUTRES APPROCHES

A coté de la rééducation, seraient
proposés des ateliers de sensibili-
sations avec I'aide d'une diététi-
cienne, un ergothérapeuthe, d'un
EAPA (éducatéur aux activités
physiques adaptées). Le docteur
Chekroud met également en
avant le développement des ap-
proches non médicamenteuses et
voudrait, par ailleurs, tirer profit
du batiment vide de1'ancien hopi-

tal (avant 120 places étaient oc-

cupées) pour le transformer en un
centre de prévention et de I'auto-

‘nomie qui ne concernerait pas

uniquement les personnes agées.
Le GHLH est en pourparlers avec
les autorités pour obtenir les au-
torisations et les moyens. @
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