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“Préserver et développer notre modèle 
dans un environnement budgétaire contraint...”
l’assemblée générale de la fehap du 23 mars 2010 a décidé d’engager une procédure de révision de la 
convention collective qui régit les établissements fehap, la ccn51, en réponse “à l’évolution importante  
du secteur sanitaire, social et médico-social”. 
antoine dubout, président du conseil d’administration et président de la fehap, revient sur la 
procédure de révision mise en œuvre.

Le travail conduit actuellement par les 
instances dirigeantes de la FEHAP et les 
organisations syndicales est une entreprise 
difficile. Elle vise à permettre une meilleure 
prise en compte des situations individuelles 
des salariés et à préserver l’avenir de 
chacun de nos établissements, et par là, 
des personnels qui les composent.

Soyez assurés que le Conseil d’Administra-
tion et moi-même sommes très sensibles 
à vos inquiétudes et que nous travaillons, 
avec la direction Générale, à sauvegarder 
les intérêts de tous les Joséphiens.  

n mars dernier, la FEHAP a décidé 
d’engager une réflexion sur la 
Convention Collective Nationale de 

1951 qui s’applique à ses établissements 
(dont l’Hôpital Saint Joseph fait partie).
Cette démarche, je le sais, a inquiété nombre 
d’entre vous au point d’aboutir à un mouve-
ment social sans précédent à l’Hôpital Saint 
Joseph, les 6 et 7 octobre derniers.
informés par la direction, le Conseil d’Ad-
ministration et moi-même avons pris la 
mesure de cette inquiétude.
C’est pourquoi, comme je l’ai fait le 18 
octobre dernier avec les représentants 
du personnel, je souhaite revenir pour 
vous sur les raisons qui ont motivé cette 
réflexion et sur l’avancée du dossier.

Le monde de la Santé est en perpétuelle et 
très rapide évolution (contraintes écono-
miques et financières, situation fortement 
concurrentielle, émergence de nouveaux 
métiers, modifications importantes des 
prises en charge des usagers, nouvelles 
mesures jurisprudentielles, …). 
La FEHAP et l’Hôpital Saint Joseph ne 
sont pas épargnés et les règles conven-
tionnelles doivent être adaptées. Ces 
axes d’évolution – qui se feront à masse 

salariale constante – devraient permettre, 
dans un environnement budgétaire national 
contraint, de proposer des mesures en 
adéquation avec les changements de nos 
établissements.
Ne pas prendre en considération ces 
besoins d’évolutions majeures exposerait 
le secteur Privé Non Lucratif, dont nous 
faisons partie, à des difficultés 
importantes, voire à la remise en cause de 
sa pérennité.

Une révision par la négociation
La négociation s’est donc engagée au plan 
national dès le printemps 2010 entre les 
organisations syndicales et la FEHAP lors 
de réunions régulières de la commission 
paritaire.
Les organisations syndicales (CFdt, 
CFE-CGC, CFtC, CGt et Fo) font des propo-
sitions dont plusieurs ont été entendues 
par les instances de la FEHAP.
Plusieurs réunions ont été programmées 
dans les deux mois à venir, en vue de faire 
encore évoluer les points de vue.
Au  terme des négociations (prévu le 31 
janvier 2011), chacun se positionnera sur le 
projet global de révision de la convention 
collective.

le mot du president sur la revision de la convention collective

Une nouvelle CME  pour Saint Joseph

E

Antoine Dubout, Président

Le Dr Roger Rosario,
nouveau Président de la CME

Après 3 ans de mandat, le dr Jean-Claude Jouven, Chef du 
service de Chirurgie Cardiaque, a laissé sa place de Président 
de la Commission Médicale d’Etablissement.
Conformément aux statuts, un nouveau bureau a été élu le 
29 novembre dernier. 

C’est le dr Roger Rosario, Cardiologue, qui est désormais 
Président. il est secondé dans ce rôle par le dr Alain Martin-
Laval, Chef de Service Pédiatrie, et le dr denis Bretheau, 
Urologue, en tant que Vice-Présidents. Le dr Abdou Sbihi, 
orthopédiste et le dr Pierre Yérokine, Biologiste, assurent le 
secrétariat.
Le nouveau bureau est élu pour un mandat de 2 ans 
renouvelable.

Composition de la nouvelle CME
Président :  
dr Roger Rosario 
Vice-présidents :  
dr Alain Martin-Laval,  
dr denis Bretheau
Secrétaires :  
dr Abdou Sbihi, dr Pierre Yerokine

denis Arniaud, Patrick Beaurain
Jacques Cohen, François Granger
Claude Jacquin, Bernard Lalanne
Hervé Perrier, Alain Poisson
Philippe Rudondy

e souhaite vous adresser, en mon nom 
personnel et au nom de l’ensemble de la 
Direction, mes vœux les plus sincères de très 

belle et heureuse année 2011, en souhaitant qu’elle 
vous apporte ce que vous espérez pour vous,  
vos proches et ceux qui vous sont chers.

Au-delà, je fais le vœu que l’Hôpital Saint Joseph  
soit à même de relever, dans la sérénité, les défis et 
challenges qui ne manquent pas de se présenter à lui : 
mise en œuvre de notre Projet d’Établissement 2010-
2014, adaptation éventuelle de statut de notre hôpital, 
financement de notre schéma directeur, suites données 
à la réflexion sur la révision de la Convention Collective 
qui régit les établissements FEHAP dont Saint Joseph 
fait partie, …

J’ai la conviction que notre Hôpital est doté des 
ressources et compétences qui lui permettront de 
réussir ; j’ai la conviction que nous saurons avancer 
tous ensemble vers les évolutions que nous devrons 
aujourd’hui et demain concrétiser.
Nous l’avons démontré dans le passé  
et notamment en 2010.

2010, une année de réussites collectives
Les différents challenges qui se sont présentés cette 
dernière année ont été des succès grâce à l’engagement 
de chacun.
Ainsi, la Certification que nous avons obtenue il y a 
quelques semaines, sans aucune remarque pour les  
800 lits MCO, est le résultat d’une démarche débutée  

“J il y a plus d’un an et d’un travail de longue date de 
chacun des membres de la communauté joséphienne.

La réflexion menée autour du Schéma Directeur  
se fait, elle aussi, à plusieurs voix : le programme a été 
défini de manière collégiale avec 9 groupes de travail 
thématiques et pluridisciplinaires. La réflexion autour 
des 4 projets architecturaux présentés a été élargie  
et chacun a pu faire prévaloir sa vision et ses critiques 
constructives des différents projets.

C’est tous ensemble que nous avançons.  
C’est le gage de la réussite de chaque grand projet. 
C’est également la condition sine qua non de sa 
réussite et de celle de notre établissement tout entier.

Je sais que certains de ces projets suscitent des 
questions, voire des inquiétudes.
Ils ne sont que la résultante de changements 
nationaux, d’une concurrence accrue, de difficultés 
économiques qui obligent l’Hôpital Saint Joseph  
à s’adapter à cette nouvelle donne.
Ce sont de nouveaux défis que nous devons relever, 
tous ensemble.
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Du nouveau à Saint Jo
qualite - hygiene

Un bilan annuel parfait !
le bilan 2009 relatif à la lutte contre les infections nosocomiales est paru il y a quelques semaines : notre 
établissement excelle dans tous les domaines, réalisant un score parfait dans chaque catégorie.
le dr patrick brunet, responsable de l’unité d’hygiène, explique pour chaque score, le travail conduit 
et le sens des très bons résultats validés par l’agence régionale de santé.

infections nosocomialescertification de la haute autorite de sante

Saint Joseph obtient la Certification V2010
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institution
Du nouveau à Saint Jo

l’hôpital saint joseph a obtenu la certification v2010 de la haute autorité de santé.
une distinction qui récompense le travail conduit depuis de nombreuses années par le service qualité 
et gestion des risques et l’ensemble du personnel qui s'est beaucoup impliqué dans la démarche 
d’auto-évaluation et le plan d’actions à mettre en œuvre.

L'EOH, une équipe pluridisciplinaire pour lutter contre le risque infectieux

Un plan d’action très volontariste

L' rapport des experts de la Haute Autorité de 
Santé qui atteste de la Certification V2010.
Les 800 lits MCo de l’établissement 
obtiennent la Certification V2010 sans 
aucune observation.
Seules trois recommandations relatives 
à la prise en charge alternative en 
Hospitalisation à domicile (HAd) ont été 

Hôpital Saint Joseph a été l’un des 
premiers établissements de santé 
visités, du 26 au 29 janvier derniers, 

en France, par les experts de la Haute 
Autorité de Santé.
Après une Certification V2, obtenue en 
2006 dans les meilleures conditions,  
l’Hôpital a donc reçu en juillet 2010 le 

  1 Président du CLIN, le dr denis Verrot, chef du service de 
Médecine interne

  1 Praticien hygiéniste, le dr Patrick Brunet (coordination, 
épidémiologie, infectiovigilance, antibiothérapie)

 2  Infirmières hygiénistes, Mmes Françoise Blanc et Paule 
Manent (enquêtes et évaluations, formations, protocoles, 
soutien et organisation, stérilisation, gestion des déchets 
et autres, circuits, conseils d’adaptation architecturale…)

 1  biohygiéniste : Mme Pascale Pozuelos  
(gestion de l’environnement infectieux)

  1 cadre supérieur : Mme Sylvie Plat (coordination)
  1 cadre infirmier : Mme Sylviane Jausseran  
(coordination, relation avec les vigilances)

  2 secrétaires : Mmes Audrey Croison et Agnès Ferrara-Pons
  Des référents en hygiène (infirmiers et Médecins 
Généralistes Hospitaliers) dans tous les services

hydro alcooliques pour le lavage chirurgical 
des mains… d’autant plus que le système 
de calcul sera modifié l’année prochaine. 
Nous pouvons par ailleurs souligner le 
grand succès de la journée nationale de 
sensibilisation auprès du personnel et des 
visiteurs le 5 mai dernier.

20 sur 20 pour l’indice ICATB (indice 
composite de bon usage des antibiotiques) : 
cette note résulte du travail d’uniformisation 
des traitements antibiotiques avec la venue 
d’un médecin infectiologue (le dr Barbara 
doudier) depuis avril 2010.

L’ensemble de ces bons résultats nous 
classe donc en catégorie A pour le score 
AGREGE (score de 100 sur 100).  

a sécurité sanitaire est importante 
à Saint Joseph. C’est une lutte de 
chaque jour que l’Hôpital a engagé 

pour le développement et le respect des 
procédures d’hygiène, de stérilisation, 
pour la formation de son personnel. 
Le Comité de Lutte contre les infections 
Nosocomiales (CLiN) œuvre au quotidien 
pour l’amélioration de la gestion 
préventive des infections nosocomiales 
dans divers domaines : gestion des 
risques liés aux travaux, déchets, eau et 
air, lutte contre la légionnelle, information 
auprès des services des nouveaux textes 
et recommandations qui émanent 
des hautes autorités, mise en place 
des actions correctives pour être en 
conformité avec la législation et assurer 
une meilleure protection des patients…
Grâce à ce travail, l’Hôpital Saint Joseph a 
obtenu d’excellents scores lors du contrôle 
effectué par l’ARS (tous les éléments de 
preuve pour l’obtention des scores ont été 
vérifiés et validés par la ddASS).

“Nous devons poursuivre  
cette dynamique…”
100 sur 100 pour le score iCALiN  (indice 
composite des activités de luttes contre 
les infections nosocomiales). Ce score 
combine l’organisation, les actions et les 
moyens utilisés pour la lutte contre le 
risque infectieux. 
il s’agit principalement du travail de 
l’équipe opérationnelle d’Hygiène (EoH) 
qui est sans cesse présente sur le terrain 
pour accompagner les services dans leur 
démarche qualité vis-à-vis du patient.

9 sur 9 pour l’enquête d’incidence 
SURVISO (Surveillance des infections du 
site opératoire) : ce travail est réalisé en 
collaboration étroite et efficace avec les 
Médecins Généralistes Hospitaliers.

125,7 sur 100 pour l’indicateur ICSHA 
(indicateur de consommation de produit 
hydro alcooliques) : les consommations 
ont explosé en 2009, notamment pour 
prévenir une épidémie de grippe H1N1. 
Malgré ce score particulièrement 
satisfaisant, l’établissement doit poursuivre 
cette dynamique, avec la sensibilisation de 
tout le personnel sur l’importance capitale 
de l’hygiène des mains (principales 
vectrices d’infections nosocomiales), la 
généralisation de l’utilisation des solutions 

L

Stand lors de la journée nationale d’Hygiène des Mains

dès la réception du rapport des experts de la Haute Autorité 
de Santé, le service Qualité, la direction des Soins et l’équipe 
HAd ont déployé un plan d’action pour lever au plus vite les 
recommandations de la HAS. Chaque point soulevé a déclen-
ché une réponse :

Structurer la démarche d’information du patient 
en cas de dommage lié aux soins :
  Un guide pratique sur l’information du patient en cas de 
dommage lié aux soins a été élaboré. il sera désormais envoyé 
aux professionnels libéraux en début de prise en charge avec 
signature obligatoire de leur part.

  Une réunion de sensibilisation sur la démarche d’information 
en cas de dommages liés aux soins est prévue pour l’ensem-
ble des professionnels libéraux.

Améliorer la gestion du dossier patient :
  Le dossier patient est enrichi (fiche kinésithérapeute, fiche 
diététicien) et adapté à chaque type de prise en charge.

  La procédure d’archivage du dossier patient a été réactualisée.
    Une formation au logiciel est prévue pour l’équipe 

coordinatrice.
  Le dossier patient sera audité une fois par an.
  Améliorer l’exhaustivité de la traçabilité des prescriptions 
médicales en créant un ordonnancier à trois duplicatas et 
auditer, sur 5 dossiers patients par semaine, la concordance 
entre les prescriptions inscrites et les soins réalisés.

Fiabiliser l’identification du patient  
à toutes les étapes :
  intégration d’un personnel de l’HAd au groupe de travail sur 
l’identito-vigilance.

  Vérification de l’identité du patient dès l’admission et à 
toutes les étapes de la prise en charge.
  Réalisation d’un audit régulier sur la procédure d’identito-
vigilance.

  Un item sur l’identification du patient sur toutes les pièces 
du dossier est prévu.

formulées par la Haute Autorité de Santé.
ouvert récemment à l’Hôpital Saint 
Joseph, ce service (que peu d’établisse-
ments gèrent directement) n’entrait pas 
dans le champ de la Certification V2.

à ce jour, le service Qualité en lien avec 
la direction des Soins et l’équipe HAd 
se concentrent sur la levée de ces trois 
recommandations qui concernent l’infor-
mation du patient en cas de dommage 
lié aux soins, la gestion du dossier patient 
et l’identification du patient à toutes les 
étapes de sa prise en charge.
Un plan d’action est d’ores et déjà mis 
en œuvre pour répondre de façon opti-
male aux recommandations de la Haute 
Autorité de Santé (cf. encadré).
Le délai de neuf mois accordé par la HAS 
devrait permettre à notre établissement 
d’obtenir une Certification sans recom-
mandation. 

Retrouvez l'intégralité du rapport de 
certification sur notre site Internet : 
www.hopital-saint-joseph.fr
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hommage
Espaces et Acteurs

é à Marseille en 1927 il y fit ses 
études. Sa carrière chirurgicale a 
été rapide et brillante.

interne des Hôpitaux de Marseille 
en 1949, Chef de Clinique en 1953, 
Professeur agrégé d’anatomie en 
1961, puis Chef de service en chirurgie 
vasculaire à Saint Joseph en 1968, le 
Professeur Courbier a initié et développé 
la chirurgie vasculaire et cardiaque 
dans l’Hôpital, et avec le docteur Michel 
Reggi, il a créé le premier laboratoire 
d’explorations vasculaires.

Ses maîtres ont été les professeurs Fiolle, de 
Vernejoul et Henry avec qui a commencé 
la chirurgie cardiaque marseillaise. Quand 
nos maîtres disparaissent, leurs patrons 
font déjà partie de l’Histoire…
Cette formation classique, pétrie de 
médecine opératoire, a certainement 
contribué à un geste chirurgical efficace 
mais aussi rapide, précis et élégant.

il a été membre actif de très nombreu-
ses sociétés chirurgicales, de celle de 
Marseille à la prestigieuse Académie de 
chirurgie. 
il contribua à fonder la société de chirur-
gie vasculaire de langue française qu’il 
présida en 1986.
Sa renommée a franchi nos frontières 
et il était également membre de toutes 
les grandes sociétés nationales euro-
péennes et nord américaines, d’où un 
nombre impressionnant de publications, 
livres et congrès auxquels il associait ses 
collaborateurs.
Nous sommes conscients de la chance 
d’avoir eu un tel patron même si son 
anglophilie n’était pas partagée par tous !

Disparition du Professeur Courbier, 
Ancien chef du service de Chirurgie Vasculaire

institution
Du nouveau à Saint Jo

depuis le 1er juin dernier, l’hôpital saint joseph met à la disposition  
de ses patients un accès wifi libre et gratuit. 
de n’importe quelle chambre d’hospitalisation, le patient peut se connecter 
gratuitement au haut débit sans fil, sur son ordinateur personnel.

Le wifi gratuit pour tous les patients

rès de trois mois après le lancement 
du wifi patient, le service rencontre 
un large succès et plusieurs centai-

nes de patients se sont déjà connectés.

Comment ça marche ?
A son entrée à l’Hôpital, le patient peut 
demander, par l’intermédiaire de l’agent 
de convivialité du service, à bénéficier 
d’un accès wifi dans sa chambre.
L’agent de convivialité lui délivre un login 
et un mot de passe valables durant un 
mois (renouvelable gratuitement). 
il peut dès lors surfer sur internet en toute 
liberté (hormis sur les sites à caractère 
tendancieux interdits par l’Hôpital Saint 
Joseph) avec son ordinateur portable, 
répondre à ses mails,… de la même façon 
que s’il était chez lui ou à son travail.

Le système répond bien sûr à toutes les 
normes de sécurité en vigueur, et notam-
ment à la loi anti-terroriste de 2002 qui 
oblige à tracer tous les sites visités.

Quand la technique  
devient humaine…
L’Hôpital a développé depuis près d’une 
quinzaine d’années, une informatique 

P

il y a plusieurs années, après la mise en 
place de façon pérenne d’une prestation 
dans le service des Soins Palliatifs : un 
portable équipé d’une webcam est à 
la disposition des patients des Soins 
Palliatifs, pour permettre à ceux-ci de 
maintenir le contact avec leur famille 
quelquefois éloignée.
Ce dispositif permet, à l’envi, de discuter, 
d’échanger, en “tête à tête” avec  
ses proches.
Le service informatique a ensuite été 
amené à proposer cette même prestation 
de façon ponctuelle dans d’autres services 
d’hospitalisation, et notamment aux 
mamans éloignées de leurs bébés nés 
prématurément au Pôle Parents-Enfants 
Sainte Monique.

Aujourd’hui, l’Hôpital offre ce service à 
tous ses patients : un accès wifi à leur 
chevet, entièrement gratuit et sécurisé, 
pour que les patients soient moins isolés, 
pour qu’ils puissent communiquer avec 
leurs proches, même loin, les “voir” via 
une web-cam et internet, travailler, 
“voyager” sur le web,… gratuitement.  

efficiente, novatrice, au service du patient 
(cf. encadré).
L’idée de la mise en place d’un wifi 
généralisé pour tous les patients est née 
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“La Confiance  
n’exclut pas le contrôle…”
C’est au bloc opératoire qu’il s’exprimait 
le mieux et nombre de chirurgiens de 
tous horizons venus en compagnonnage 
à Saint Joseph peuvent en témoigner.
à ses côtés, tout semblait si facile, de la 
décision tactique à la fluidité du geste 
chirurgical. Pas de place -du moins appa-
rente- pour le doute, mais un grand souci 
du détail et surtout du résultat.
il débuta à Marseille la chirurgie coro-
narienne au prestigieux centre Cantini. 
Rapidement, il renonça à la chirurgie 
générale, aidant à l’émergence de la 
chirurgie vasculaire. il montra  l’intérêt 
des explorations doppler. Son guide a 
toujours été le contrôle radiologique per 
opératoire, attitude d’autoévaluation 
avant l’heure !

Je laisse à votre réflexion quelques uns de 
ses aphorismes :
“Ce n’est pas le mieux, mais le trop qui est 
l’ennemi du bien” et “ La confiance n’exclut 
pas le contrôle”.
Cette confiance, il savait la donner, 
laissant s’exprimer autour de lui les tech-
niques novatrices, mais aussi modérer 

leurs excès d’un “tu crois ??” discret mais 
ferme ! il a su s’entourer, transmettre 
et ses élèves sont, ou ont été, chefs de 
service dans notre Hôpital : Jean Michel 
Jausseran son fidèle bras droit pendant 
plus de vingt ans, Patrice Bergeron, 
Philippe Rudondy et moi-même.
Bernadette Sanchez son instrumentiste, 
Jacqueline Provost sa secrétaire, ses 
surveillantes Eliane Bessonne à Bues 5° 
et Sylvie Plat au bloc ont eu également 
une place importante.

Nous n’avons jamais eu à connaitre 
auprès de lui la phase descendante 
d’un géronto-chirurgien. Je l’aidais pour 
sa dernière intervention, il s’est arrêté 
d’opérer au sommet de son art, a posé 
son bistouri, a constaté qu’une page 
s’était tournée, puis il s’est consacré à 
d’autres passions. 
Parti à la retraite en 1992 il a, par sa 
place au conseil d’administration 
jusqu’en 2001, continué à faire bénéficier 
l’Hôpital de son expérience et de son 
bon sens.
il reste pour ceux qui ont bénéficié de sa 
présence une référence à la fois profes-
sionnelle, morale et humaine.”  

Une patiente connectée au wifi au service Rhumatologie 

chef du service de chirurgie 
vasculaire pendant plus de 
vingt-cinq ans, le professeur 
robert courbier s’est éteint  
le 4 mai dernier.
le docteur michel ferdani, 
actuel chef du service, revient 
sur la carrière de celui que 
tous estimaient comme  
“un grand patron”… 

Une informatique développée  
au service du patient
L’Hôpital a développé depuis près d’une quinzaine d’années, une informatique 
efficiente, novatrice, toujours à la recherche de l’optimisation des outils.

1997 : Saint Joseph a été parmi les tout-premiers hôpitaux à se doter d’un 
dossier patient informatisé (logiciel ACtiPidoS), support unique retraçant toute 
la prise en charge médicale et soignante du patient au sein de l’établissement 
(de la consultation de pré-hospitalisation jusqu’à son retour au domicile ou en 
établissement d’aval, en passant par les différents services où il a été hospitalisé 
ou les différents traitements prescrits et interventions subies, permettant un 
suivi facilité pour le médecin traitant ou l’équipe médicale concernée).

2007 : Saint Joseph innove encore en créant un site internet sécurisé “E-S@NtE 
SAiNt JoSEPH” au service des médecins de ville qui peuvent ainsi consulter de 
leur cabinet les résultats et documents médicaux de leurs patients archivés dans 
son dossier patient.

2010 : Accès wifi entièrement gratuit et sécurisé au chevet du patient.

N

Le Professeur Courbier (1er rang au centre), entouré de son équipe lors de son départ  
à la retraite en 1992
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pharmacie
Espaces et Acteurs
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innovation
Espaces et acteurs

Une technique mini-invasive   
pour les patients fragiles
depuis un peu plus d’un an, l’hôpital saint joseph utilise, au sein du service d’urologie, l’urétéroscopie 
souple laser, matériel peu répandu en région paca et sur marseille.
présentation d’une technique diagnostique et thérapeutique, efficace, et peu traumatique.

le 22 septembre dernier, le dr marie-céline barnoux, 
pharmacien chef de service depuis six années, a 
quitté notre établissement pour poursuivre sa 
carrière au centre hospitalier de pontarlier.

Le Dr Masse, entouré 
du Dr Billé-Turc, 
chef du service de 
Neurologie, de Mme 
Noble, Directeur des 
Soins, et de M. Monier, 
Directeur Général

Dr Xavier Breton

Dr  Marie-Hélène Legros,  
nouveau Pharmacien Chef de service

Départ du docteur  
Marie-Céline Barnoux

3 questions au…

Qui êtes-vous, Dr Legros ? Quel est votre cursus ?
Je suis pharmacienne, ancien interne des Hôpitaux de Paris.
J’ai pris mes fonctions le 25 octobre dernier.
J’ai fait mes études de médecine et de Pharmacie à Paris, à  
l’Université René descartes et j’ai ensuite travaillé essentielle-
ment à Paris et en région parisienne.
J’ai exercé un an dans le Laboratoire de Pharmacologie-toxicologie 
des Urgences médico-judiciaires de l’Hôtel dieu à Paris.
J’ai ensuite, durant 4 ans, occupé le poste de pharmacien- 
assistant spécialiste à l’institut Gustave Roussy à Villejuif.
Enfin, j’ai eu la gérance de la Pharmacie de l’Hôpital privé 
Jacques Cartier de Massy, hôpital privé à but lucratif du groupe 
Générale de Santé de 300 lits et places.

Vous êtes, depuis le 25 octobre, le nouveau Pharmacien Chef  
de service. En quoi consiste ce poste ? 
J’ai pris la suite du dr Barnoux à ce poste.
Mon rôle est donc dans la continuité du sien, avec, bien sûr, les 
mêmes objectifs de maîtrise des coûts sans pour autant revenir 
sur la qualité de nos prestations.
Je souhaite optimiser le référencement des différents médicaments, 
augmenter dans la mesure du possible l’efficience du service.
Je souhaite également ouvrir davantage encore la Pharmacie 
sur les services, développer les échanges et notre rôle de conseil 
auprès des médecins et soignants.

Quelles ont été vos motivations pour rejoindre  
l’Hôpital Saint Joseph ? 
J’ai rejoint l’Hôpital Saint Joseph car l’établissement m’of-
fre un nouveau challenge de qualité qui me fait progresser 
professionnellement.
L’Hôpital Saint Joseph est un établissement plus important 
que ceux dans lesquels j’ai pu travailler et jouit d’une excellente 
réputation.
Même si je connais encore peu la structure, j’y ai descellé une 
véritable culture d’entreprise, un sentiment d’appartenance 
assez fort, ce que j’apprécie beaucoup.

Je fais peu à peu connaissance avec les différents professionnels 
de cet hôpital, mais je ne peux d’ores et déjà que me féliciter de 
l’accueil qui m’a été réservé, aussi bien au sein de mon service, 
que par les différentes personnes, et à tous les niveaux, que j’ai 
eu l’occasion de rencontrer.

Qu’avez-vous apprécié à Saint Joseph ?
Pharmacien, ancien interne des Hôpitaux de Lyon, je suis entrée 
à l’Hôpital Saint Joseph en décembre 2004.
issue de l’Hôpital Public, j’ai beaucoup apprécié les spécificités 
de l’Hôpital Saint Joseph, ses qualités, ses différences.
J’ai apprécié l’organisation, plus directe, la réactivité de l’éta-
blissement, le travail au sein d’un Pôle t2A qui permettait de 
travailler en synergie avec, notamment, le service de Gestion 
Achats, le département d’information Médicale, et d’optimi-
ser ainsi la recherche d’économies.
Saint Joseph, c’est une “grande institution” avec un réel esprit 
d’entreprise : on se bat pour l’établissement parce que chacun 
sait que rien n’est gagné d’avance.

Quelles ont été les grandes réalisations de votre “mandat”  
de chef de service ?
L’internalisation de la stérilisation a fait partie d’un gros chal-
lenge à relever et qui a aujourd’hui trouvé sa pleine dimension. 
J’ai également développé la rétrocession des médicaments 
et organisé sa mise aux normes, son informatisation et une 
ouverture élargie au public. Mais ce mandat ne fut possible 
qu’avec l’entière participation d’équipes pluridisciplinaires et 
compétentes, avec le soutien de la direction.
J’ai finalisé et accompagné la mise en place de l’Unité Centralisée 
de Reconstitution des Cytotoxiques et toujours essayé de répon-
dre le mieux possible aux obligations croissantes imposées par 
l’Agence Régionale de Santé pour la mise en place du Contrat 
de Bon Usage du Médicament qui nous a permis de voir nos 
produits remboursés à 100 % chaque année.

Pourquoi ce départ aujourd’hui ?
Je retourne poursuivre ma carrière au Centre Hospitalier de 
Pontarlier, que j’ai quitté il y a six ans pour venir à Saint Joseph !
Ce sont des motivations en premier lieu personnelles qui 
m’ont conduite à faire ce choix.
Je me rapproche ainsi de toute ma petite famille : mon époux 
qui travaille à Lyon et mes enfants, étudiants dans la région.
Le Centre Hospitalier de Pontarlier m’a également proposé 
un challenge très intéressant : celui de conduire le volet phar-
maceutique du projet de territoire de Santé, en démontrant 
l’intérêt de la mutualisation des moyens entre cinq établis-
sements de santé ayant pour dénominateur commun la 
Pharmacie à Usage intérieur. 

Deux “figures” de Saint Joseph s’en vont
departs des docteurs masse et lefevre

ureteroscopie souple laser

Le 7 avril dernier, le docteur Masse, Psychiatre dans le service de 
Neurologie du docteur Billé-turc, faisait valoir ses droits à la retraite 
après 30 ans d’exercice au sein de l’établissement.
Le docteur Masse était également très engagé dans les soins palliatifs, 
ayant été Président de l’Association douleurs Soins Palliatifs.

Le 28 mai, c’était le docteur Jean Lefèvre qui, à son tour, après 31 ans d’exercice à Saint 
Joseph, quittait notre structure.
Coordonnateur de l’Unité d’Exploration fonctionnelle, le docteur Lefèvre a été l’un des 
premiers en France à pratiquer les échographies cardiaques.
il était devenu une référence régionale en écho-doppler cardiaque et un expert 
reconnu nationalement, dans le secteur public comme privé. M. Monier et le Dr Lefèvre

L e développement d’instruments 
flexibles miniaturisés associés au 
laser Holmium-YAG a permis de 

diversifier l’arsenal thérapeutique de 
l’urologue, et de diminuer le caractère 

invasif du traitement de certaines patho-
logies urologiques, comme la prise en 
charge des calculs rénaux.
En effet, même si l’apparition de l’urétéros-
copie, de la néphrolithotomie percutanée 

et de la lithotritie extracorporelle a permis 
de réduire considérablement le caractère 
invasif de la disparition des calculs, l’uré-
téroscopie souple laser permet la prise 
en charge et le traitement de certaines 
affections du haut appareil urinaire, des 
calculs rénaux résistants aux techniques 
habituelles.
Elle permet également de traiter des 
patients “fragiles”, sous anticoagulants, 
diminuant ainsi les risques iatrogènes 
liés aux autres techniques.
L’urétéroscopie souple laser s’utilise 
également lors du traitement de certaines 
tumeurs de la voie excrétrice supérieure, 
permettant la conservation du rein du 
patient ; ou encore dans la prise en charge 
de sténoses de l’uretère, de rétrécissements 
uréthraux récidivants, de condylomes 
uréthraux ou cutanéo-muqueux.
Acte codifié pris en charge par la Sécurité 
Sociale, l’urétéroscopie souple laser se 
réalise en ambulatoire.
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Une consultation Psoriasis pluri-disciplinaire

Pourquoi avoir créé cette consultation ?
depuis quelques années, de nombreuses 
recherches ont permis de mieux connaî-
tre le psoriasis, longtemps considéré 
comme une maladie seulement derma-
tologique. Ces recherches ont permis de 
déterminer que cette maladie chronique 
est une maladie générale. d’où l’utilité, 
à mon sens, de créer une consultation 
pluridisciplinaire qui appréhendent 
toutes les composantes de la maladie.

Comment se déroule cette prise en charge ?
Elle se déroule en collaboration avec le 
docteur denis Arniaud, chef de service 
de rhumatologie, et avec le docteur 
Roger Rosario, Cardiologue. 
Car, en effet la consultation psoriasis 
permet souvent de dépister d’autres 

symptômes que les problèmes derma-
tologiques, tels que des rhumatismes  
psoriasiques ou des syndromes dysmé-
taboliques comme le diabète ou l’obésité 
abdominale.

Quels sont les avantages  
de cette nouvelle consultation ?
Au travers de cette consultation, la mala-
die pourra être traitée dans sa globalité, 
ce qui n’est possible simplement qu’en 
milieu hospitalier. 
En outre la Recherche a permis la créa-
tion de nouveaux médicaments qui ne 
peuvent être délivrés initialement que 
par des médecins hospitaliers. 
Cette consultation, au sein de l’Hôpital 
Saint Joseph, permet donc de proposer aux 
malades toutes les solutions de traitement 

depuis le mois de janvier, en réponse aux demandes des patients, l’hôpital propose une consultation 
hebdomadaire d’implantologie.
complétant la palette d’activités autour de la stomatologie, cette nouvelle consultation offre plus 
de sécurité et de confort pour les patients.
le chirurgien dentiste, le dr yves macia, qui assure cette nouvelle activité nous en explique le 
fonctionnement.

Rencontre avec le Dr Yves Macia

En quoi consiste cette activité ?
il s’agit de la pose d’implants dentaires 
(racines artificielles) ou d’éventuelles 
greffes osseuses en vue de placer des 
implants. Nous posons des implants 
“Nobel Biocare”, reconnus comme 
faisant partie des implants les plus 
fiables sur le marché.

consentement éclairé, questionnaire 
médical et présentation d’un devis). Enfin, 
nous convenons du jour de l’intervention 
qui se déroule sous anesthésie locale 
dans le bloc consacré habituellement à 
l’ophtalmologie situé au 5ème étage du 
bâtiment Fouque. 

Quel est le coût financier de 
l’implantologie  ?
L’implantologie est à la charge du patient. 
Le coût s’élève généralement aux alentours 
de 1 000 € par implant, non remboursés 
par la Sécurité Sociale (sauf rembourse-
ment partiel de certaines mutuelles). 

Consultations le mercredi matin 
sur rendez-vous : 04 91 80 66 80
Dr Yves Macia et Dr Pierre-Yves Waller

Quelles sont les raisons de l’ouverture de 
cette consultation ?
depuis déjà quelques temps, l’Hôpital 
Saint Joseph me transmettait les patients 
qui devaient recevoir des implants. J’ai 
alors fait la proposition à la direction 
Générale d’ouvrir cette nouvelle consul-
tation ici, cela apportant un service 
supplémentaire à l’Hôpital.

Concrètement, cela se passe comment ?
Je reçois le patient lors d’une 1ère 
consultation, pour faire un pré-bilan, 
prescrire des radios… Ensuite, nous nous 
voyons une deuxième fois pour faire un 
bilan précis, prendre connaissance des 
examens complémentaires et s’occu-
per de toute la partie administrative 
(réalisation d’un dossier implant avec 

consultation d’implantologie

3 questions au Dr Doudier
Qui êtes-vous Dr Barbara Doudier ?  
Quel est votre cursus ?
Je suis infectiologue depuis 
2007. initialement, j’ai 
commencé mon cursus par une 
formation en dermatologie mais 
j’ai rapidement orienté mon 
travail clinique et scientifique 
vers les maladies infectieuses. 
J’ai réalisé mon externat à Caen, 
mon internat et mes 4 années 
de clinicat à Marseille. 

J’ai travaillé dans les différents services de maladies 
infectieuses du CHU, avec leurs particularités. L’un 
m’a permis d’acquérir des connaissances en patho-
logies tropicales, en pathologies nosocomiales grâce 
au développement de l’infectiologie transversale, en 
pathologies hautement contagieuses (SRAS, grippe 
aviaire, fièvres hémorragiques, rage). L’autre service 
m’a permis d’acquérir une expérience dans la prise en 
charge des infections osseuses et des infections des 
immunodéprimés (ViH, biothérapies…). 

En plus de mon activité clinique, j’ai eu une petite activité 
de recherche durant mon internat et mon clinicat.

Quel est votre rôle ?  
Qu’apporte votre spécialité ?
La part principale de mon activité est l’infectiologie 
transversale, permettant de faire le lien entre les 
différents spécialistes et la microbiologie, et de suivre 
en consultation les infections compliquées en colla-
boration avec les spécialistes référents (cardiologues, 
chirurgiens etc.).

Je participe aussi à la prise en charge des accidents 
d’exposition aux virus, au comité des antibiotiques, au 
CLiN, à la rédaction d’un nouvel antibioguide de l’Hô-
pital Saint Joseph, aux EPP sur l’antibiothérapie, à des 
projets de recherche clinique régionaux en collabora-
tion avec le CHU.
des réunions multidisciplinaires sont prévues sur les 
endocardites, la prise en charge du pied diabétique, sur les 
infections survenant sous biothérapies.

Enfin, au sein du service de médecine interne, j’assure 
également ma spécialité d’infectiologue et participe au 
staff du service, aux astreintes, à la visite du mercredi. 

Quelles ont été vos motivations  
pour rejoindre l’Hôpital Saint Joseph ?
J’apprécie de pouvoir poursuivre une activité d’infectio- 
logie clinique complète dans une structure qui accueille 
de nombreuses spécialités, ainsi qu’une activité de  
recherche clinique.

infectiologue
3 questions au  
Dr Grandmougin-Arnoux
Qui êtes-vous Dr Aleth Grandmougin-
Arnoux ? Quel est votre cursus ?
Je suis Médecin Généraliste de 
formation. J’ai suivi, au cours de 
ces dernières années, deux forma-
tions parallèles, d’une part un 
diplôme universitaire d’homéopa-
thie et d’autre part un diplôme de 
psychiatrie.
J’exerce ma spécialité d’homéopathe 
en libéral.

Quel est votre rôle dans le service de Médecine Interne ? 
Qu’apporte votre spécialité au sein du service et plus largement 
à l’Hôpital ?
de toutes les médecines naturelles, l’homéopathie est la seule 
reconnue par l’ordre des médecins. Elle rencontre un énorme 
succès auprès du grand public (en 2002, près de 40 % de la 
population déclarait avoir utilisé l’homéopathie). depuis le 
début de l’année, j’ai la possibilité, grâce au dr denis Verrot, 
d’exercer à Saint Joseph dans le service de Médecine interne.
J’y exerce, dans un cadre pluridisciplinaire, ma spécialité.

J’offre une prise en charge transversale de certains patients 
hospitalisés, par l’homéopathie, pour agir sur les effets secon-
daires des traitements lourds dans le cadre de pathologies 
chroniques telles que les hépatites chroniques, le lupus, la 
fibromyalgie…
L’écoute supplémentaire apportée à ces patients à l’Hôpital, 
ainsi que la réponse à leur plainte, par l’utilisation d’un trai-
tement non iatrogénique, permet de les soulager et d’éviter 
que certains d’entre eux, à leur sortie, se tournent vers 
d’autres thérapeutiques ou abandonnent leur traitement 
allopathique.   

Mon activité comporte un autre volet : j’effectue des consul-
tations externes (au centre de Consultations du Camas et 
à Saint Joseph) afin de répondre à la demande importante 
en Gynécologie (troubles de la ménopause, dysménorrhée), 
oRL-ophtalmologie (allergies, infections), dermatologie 
(eczéma, psoriasis), Hépato-Gastro-Entérologie (gastrite, 
colopathie, hépatite), Rhumatologie (ostéoporose, arthrose, 
douleur), Préventions hivernales, virales, Psychiatrie (anxiété, 
dépression) et Pédiatrie.
Je pense que ma spécialité offre un “plus” au patient pour son 
mieux-être.

Quelles ont été vos motivations pour rejoindre  
l’Hôpital Saint Joseph ?
Ancienne faisant fonction d’interne à l’Hôpital Saint Joseph 
dans de nombreux services (Médecine Générale, Gynécologie, 
Hépato-Gastro-Entérologie, Neurologie…), j’apprécie de pouvoir 
exercer mes compétences en Homéopathie et Psychiatrie dans 
la structure hospitalière de l’Hôpital Saint Joseph, qui pour moi, 
associe les avantages d’un hôpital et d’une structure libérale.

homeopathe

premiere à marseille

medecine interne
Espaces et Acteurs

nouvelle activite
Espaces et acteurs

depuis le 1er janvier 2010, une consultation dermatologique a été créée au sein de l’hôpital  
saint joseph pour le traitement du psoriasis, à l’initiative du docteur nathalie quiles tsimaratos. 
l’hôpital est ainsi le premier hôpital de marseille à proposer cette prise en charge.

aujourd’hui possibles afin de leur apporter 
un meilleur confort de vie.

Consultation le jeudi après-midi, prise 
de rendez-vous consultation psoriasis  
au 04 91 80 66 80.  
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le centre de senolo gie
Espaces et acteurs

La pluridisciplinarité  
au service de l’efficacité

Zoom sur… 

le centre de sénologie a ouvert ses portes le 1er mars dernier. 
cette nouvelle unité, exclusivement dédiée à la prise en charge des différentes pathologies du sein 
ainsi qu’au dépistage systématique organisé ou prescrit, concentre en un même lieu les compétences de 
spécialistes au service d’une prise en charge des patientes plus rapide, plus réactive, plus efficace.
présentation d’un centre entièrement dédié à la femme.

Une qualité de diagnostic optimale
En France, le programme national de dépistage du cancer du 
sein est généralisé depuis 2004, sur les recommandations de 
la Haute Autorité de Santé.
il propose aux femmes âgées de 50 à 74 ans une mammographie 
bilatérale tous les deux ans, avec prise en charge intégrale par 
l’Assurance Maladie et seconde lecture des mammographies.
L’institut National du Cancer a lancé, en 2009, une enquête visant 
à améliorer la qualité des installations de mammographies.
Cette enquête a démontré la qualité des appareils de 
mammographie numérique de système plein champ, dont 
est doté le Centre de Sénologie de l’Hôpital.
Ce système (dont une minorité d’établissements sont 
aujourd’hui équipés) permet un taux plus important de 
détection de cancer que la technologie analogique ou 
numérique de système à plaques, et notamment une 
détection plus fine des micro-calcifications.

De nombreux avantages
  Meilleure performance diagnostique :
- Chez les femmes de moins de 50 ans,
-  Chez les femmes ayant des seins denses et hétérogènes ou 

très denses,
- Chez les femmes en pré ou périménopause.
  Constance de la qualité des images liées à la numérisation.
  Les émissions de rayons X sont réduites de 20% par rapport 
à la technique analogique, ceci est très important surtout 
pour les femmes qui doivent suivre des contrôles réguliers.

  Un temps d’examen divisé par deux d’où un temps d’attente 
réduit pour un rendez-vous de dépistage et l’examen est 
moins anxiogène.

  L’utilisation de logiciel d’aide au diagnostic pour le dépis-
tage de micro-calcification et de toute image suspecte.

d’une plus grande réactivité, synonyme 
dans tous les cas d’une plus grande 
efficacité.

Les patientes bénéficient d’un accueil de 
qualité, dans un grand espace moderne, 
chaleureux, au calme et facile d’accès au 
rez-de-chaussée de l’Hôpital, excentré des 
autres services médicaux, favorisant le 
dialogue médecin-patiente.

L’intérêt de cette consultation  
est multiple : 
Elle permet de poser un diagnostic 
rapidement, par la complémentarité et 
l’interaction rapide qui s’instaure entre les 
différents spécialistes présents sur place.

Elle permet de diminuer les délais 
de prise charge : si un diagnostic est 
posé, l’organisation des investigations 
complémentaires et la mise en œuvre 
d’une éventuelle intervention peuvent 
être organisées au plus tôt. 

Elle est innovante : elle met les acquis 
les plus récents de la science et de la 
technologie moderne au service des 
patients, non seulement dans les phases 
de traitement mais aussi dans le dépistage 
et le diagnostic (cf. ci-contre).

Elle est complète : elle offre un dépistage 
très pointu en matière de mammographie 
et d’ostéo-densitométrie ; et, le cas 
échéant, la totalité de la filière de soins, 
notamment curatives - radiothérapie, 
chimiothérapie et chirurgie - mais aussi 
en amont et en aval, avec la présence 
d’un onco-psychologue et d’un onco-
généticien. Les chirurgiens proposent, de 
plus, une prise en charge et des solutions 
chirurgicales spécifiques à chaque cas 
traité (cf. encadré). 

e cancer du sein est le cancer féminin 
le plus fréquent et bien qu’ayant 
un relatif bon pronostic, il demeure 

la première cause de mortalité chez la 
femme entre 35 et 55 ans.
La Cancérologie représente près d’1/4 de 
l’activité de l’Hôpital Saint Joseph.
La précocité du diagnostic permet une 
prise en charge thérapeutique moins 
lourde, plus efficace et moins onéreuse.

Le très réputé “NEW ENGLANd JoURNAL 
oF MEdiCiNE” du 23 septembre dernier, 
rendait en effet compte d’une étude 
épidémiologique norvégienne selon 
laquelle la diminution de la mortalité du 
cancer du sein devait être attribuée en 
grande partie à “l’avancée technologique 
et à la prise en charge multidisciplinaire”.

C’est ce qui, de façon très clairvoyante et 
avant-gardiste, a motivé la volonté il y a 

quelques années, à Saint Joseph, d’offrir 
aux patientes, en un seul lieu, des réponses 
multiples et adaptées aux différentes 
problématiques pouvant se présenter.

Le plus : la réactivité
C’est ainsi qu’est né le Centre de 
Consultations pluridisciplinaires en 
Sénologie qui met à la disposition de ses 
patientes une équipe pluridisciplinaire 
pour plus d’efficacité. dans un même 
lieu, sont présents des radiologues, 
chirurgiens-gynécologues, oncologues et 
onco-généticien, rhumatologues et onco-
psychologue. 
Les patientes peuvent donc rencontrer 
un premier médecin, puis si nécessaire, 
un autre spécialiste, dans la continuité. 
Les médecins discutent conjointement 
des examens à pratiquer et du meilleur 
traitement à proposer.
Cette unité de lieu offre la possibilité 

L
il offre les techniques les plus perfor-
mantes de chirurgie des pathologies 
cancéreuses.
L’équipe de chirurgie du Centre de 
Sénologie a une double compétence en 
chirurgie cancérologique et en chirur-
gie reconstructrice. Cette expertise 
permet d’ajuster le geste chirurgical à 
chaque cas opéré. 
Selon le cas, selon la taille et la localisa-
tion de la tumeur, différentes techniques 
chirurgicales seront choisies.
dans la majorité des cas, la patiente 
pourra bénéficier d’une chirurgie onco-
plastique, visant à conserver son sein.

Lorsque la préservation du sein n’est pas 
possible, les chirurgiens du Centre de 
Sénologie, bénéficiant de cette double 
compétence, proposeront à la patiente 
une reconstruction, selon les cas, immé-
diate ou différée. 
Là aussi, plusieurs techniques seront 
possibles, selon le cas, de l’utilisation de 
lambeaux des propres tissus (muscle 
abdominal, muscle dorsal) de la patiente 
à la pose d’une prothèse.
Quel que soit le cas, l’équipe de chirurgie 
du Centre de Sénologie aura toujours 
à cœur de remplir le double objectif 
d’éliminer totalement la tumeur, tout en 

privilégiant un résultat le plus esthéti-
que possible, gage d’une meilleure vie 
de la patiente après l’intervention.

Une Chirurgie cancérologique et reconstructrice simultanée

  Une réelle opérationnalité par la transmission numérisée en 
interne de l’Hôpital Saint Joseph des données obtenues et 
en externe par la télétransmission.

Quelques chiffres
1988 : premier dépistage du cancer du sein à Saint Joseph.
2005 : ouverture du Pôle Parents-Enfants  Sainte Monique 
qui renforce l’imagerie médicale de la femme à l’Hôpital.
2006 : 4 834 patientes y ont bénéficiées d’un dépistage  
du cancer du sein.
2006 : le suivi des patientes nécessite plus de 9 000 actes 
d’imagerie médicale en sénologie. 
2010 : ouverture du centre de sénologie et acquisition  
du mammotome.Inauguration du service le 28 juin dernier

Le Dr Guillaume Pollet, l’un des  
chirugiens-gynécologues
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développement durable
Espaces et acteurs

Un Bilan Carbone  
pour réduire l’empreinte environnementale
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l’hôpital a émis près de 53 000 tonnes équivalent co2 en 2009 en énergie, fret, déplacements des 
personnes, déchets... c’est donc dans ces multiples sens que  l’établissement écrit sa politique de 
développement durable, qui touchera tous les domaines de l’hôpital : économique, social et logistique, 
mais également les pratiques soignantes, conformément aux options prises dans le cadre du projet 
d’etablissement 2010-2014. 
tour d’horizon du diagnostic environnemental de l’hôpital, qui constituera une première base de 
données nouvelles, aussi bien sur les grands facteurs d’émission de gaz à effet de serre que sur les 
axes de progrès réalisables dès les prochains mois et à plus long terme.

De gauche à droite : Laurence Joussier (secrétaire médicale), Caroline Bastien (cadre de Santé), 
Dominique Dubois (secrétaire-accueil), Dr Anne-Claire Chabrol Prado et Dr Jean-Marie Brandone

aint  Joseph s’est  engagé en 
précurseur dans une démarche de 
développement durable.

L’Hôpital a d’abord initié un diagnostic déve-
loppement durable pour, à terme, diminuer 
l’impact de son activité sur l’environnement. 
dans cette perspective, la réalisation d’un 
Bilan Carbone® vise à évaluer les postes 
importants d’émissions de Gaz à effet de 
serre et coordonner des actions plus ciblées 
et plus efficaces.
Une première étape, qui a débuté en 
janvier 2010 et pris fin en juillet 2010, a 
été consacrée à la collecte de l’ensemble 
des données nécessaires à la réalisation du 
diagnostic en matière d’émissions de Gaz à 
effet de serre. 
Une deuxième étape, d’une durée de trois 
mois (du 1er juin au 30 septembre) a été 
consacrée au traitement des données 
recueillies.
La troisième étape , celle du rapport Bilan  
Carbone®, est désormais venue.

Quelques éléments phare  
se dégagent 
Le Bilan Carbone® de l’Hôpital n’a pas une 
forme atypique en comparaison à d’autres 
établissements de santé. 

trois caractéristiques principales :
  La faiblesse du poste Fret due à l’optimi-
sation et à la gestion du service achat 
pour les commandes.

  La faiblesse du poste Energie liée à notre 
unité de cogénération et à la bonne 
gestion énergétique des bâtiments 
(notamment un contrat de performance 
pertinent signé avec le prestataire), 
même si des efforts restent à faire dans 
ce domaine.

  Une très importante part du total des 
émissions (62%) pour le déplacement 
de personnes qui s’explique principale-
ment par une utilisation insuffisante 
des transports en communs de l’agglo-
mération marseillaise pour se rendre à 
l’Hôpital.

Ce résultat , tout autant que les enquêtes 
du personnel, des patients et des visiteurs, 
va conduire a conduit l’Hôpital Saint 
Joseph à affiner son Plan déplacements 
Entreprise.

Les premières préconisations
L’Hôpital s’est fixé des objectifs de 
réduction des émissions de l’ordre de 20 % 
à horizon 2012.

Le transport, premier poste d’émission, est 
le point le plus problématique. L’excellent 
taux de retour des questionnaires traduit 
de plus les fortes attentes des salariés. 
Hormis le travail à conduire sur le plan 
déplacement entreprise, l’Hôpital a par 
conséquent proposé d’engager une 
réflexion avec l’APHM et l’institut Paoli 
Calmette, pour tenter de proposer aux 
pouvoirs publics marseillais d’adapter les 
dessertes et horaires des transports en 
commun aux spécificités et contraintes 
de l’activité de l’Hôpital, dans le cadre de la 
révision du Plan déplacements Urbains.
Pour ce qui concerne les achats et le 

fret fournisseurs, second poste d’émis-
sions, l’objectif est de poursuivre et  
d’approfondir la politique d’achat respon-
sable mise en place depuis 2009, qui se 
traduit notamment par une demande 
aux fournisseurs de la fiche environ-
nementale de leur produit et d’accen-
tuer cette politique en ajoutant plus de  
critères environnementaux dans les mises 
en concurrence. 

Enfin, l’Hôpital souhaite réduire l’impact 
environnemental lié à la production de ses 
déchets. L’impact des déchets produits se 
concentre principalement sur les dASRi 
(déchets d’Activité de Soins à Risques 
infectieux), avec la nécessité impérieuse 
de réduire la production à la source.
En ce qui concerne la réduction de l’impact 
des dAoM (déchets Assimilés aux ordures 
Ménagères), l’action est plus difficile en 
raison du manque actuel de filière de 
traitement sur la ville de Marseille. 
Cependant, là aussi, les action internes 
peuvent être efficaces : la mise en place 
d’appareils de séchage des mains et la 
réduction des bouteilles distribuées sur 
site sont autant d’actions qui permettent 
de réduire significativement le poste 
déchets.

Le Bilan Carbone, curseur de notre politique 
de développement durable, vous sera 
intégralement présenté dans le courant 
du mois de janvier : il devra permettre la 
définition d’un plan d’actions précis, issu 
des idées de chacun. 

e Centre est né sous le signe de la 
collégialité, puisqu’il a pu voir le jour 
grâce à l’idée du docteur Perrier, chef 

du service d’oncologie Hôpital de Jour, 
très vite rejoint par le docteur Brandone, 
Chirurgien, - qui s’est chargé de la coor-
dination du projet -, et le docteur Bayle, 
chef du service d’imagerie Médicale,  
et à la volonté de la direction Générale de 
l’Hôpital.

Le coût de l’opération s’est élevé à 
515 000 € au total, dont 400 000 € pour 
les travaux et 115 000 € pour les équipe-
ments (biomédicaux et hôteliers).
Le centre a été équipé grâce au soutien 
financier de la Ligue Contre le Cancer 
- Comité des Bouches-du-Rhône, qui a 
subventionné l’appareil de mammogra-
phie numérique et l’équipement des salons 
d’attente, et d’Entreprises Mécènes pour 

la Fondation Hôpital Saint Joseph, qui 
ont financé le Mammotome et sa table 
Mammotest.
Cet équipement de dernière génération 
permet un dépistage plus avancé et un 
diagnostic plus pointu qui aide à une 
prévention plus efficiente du cancer du sein, 

permettant d’éviter parfois la chirurgie.
Les spécialistes du Centre de Sénologie 
poursuivent leur œuvre collective au 
service des femmes au sein du Centre. ils 
organiseront des soirées “Autour d’elles” 
d’informations régulières à destination 
des médecins de ville. 

Quand l’union fait la force  
au service des femmes

L’équipe pluridisciplinaire  
au service des patientes
Chirurgiens - Gynécologues
Dr Jean-marie Brandone
Dr Jean-Philippe Estrade
Dr Brice Gurriet
Dr marc martino
Dr Guillaume Pollet
Dr Véronique Vaini-Cowen

Radiologues
Dr Anne-Claire Chabrol-Prado
Dr Valérie Doucet-Bertrand
Dr michèle Escoute
Dr Sandra Giraud-ribierre

la cancérologie représente  
près d’1/4 de l’activité de 
l’hôpital saint joseph. elle 
mobilise donc nombre des 
praticiens de l’hôpital.

L

Espaces et acteurs
le centre de senologie

Oncogénéticien
Dr Hélène Zattara

Anesthésistes
Dr Gabrielle Duquenne
Dr Soledad Verhoeven

Onco-Psychologue
Gilles Charvin

Cadre de Santé
Caroline Bastien

Infirmière Coordinatrice 3C
Valérie maurel

Radiothérapeute
Pr Didier Cowen

Oncologues
Dr Claude Bressac
Dr Cyril Foa

Ostéodensitométrie
Dr olivier roth
Dr Hélène Boudinet
Dr Jean-Pierre Arnal
Dr marie-Dominique metras
Dr Daniel riitano

S

Répartition des émissions  
par poste d'émission en T eq CO2

Déplacement des personnes : 62 %

matériaux entrants hors emballages : 20 %

Fin de vie des déchets directs : 9 %
Amortissements : 3 %

Energie interne : 3 %
Fret : 3 %



17

bienvenuedon d’organes
Espaces et acteurs

saint jo info   Janvier 2011  N°22  Janvier 2011   N°22  saint jo info
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Une nouvelle technique   
de greffes de cornée

Un nouvel espace pour favoriser le recueillement
nouveau depositoire

l’hôpital saint joseph est accrédité par les tutelles (agence de la biomédecine, ars,…) pour participer 
aux prélèvements d’organes et de tissus. l’hôpital est un centre très important de greffes de cornées. 
les ophtalmologistes de saint joseph font  bénéficier les patients, depuis quelques mois, d’une nouvelle 
technique de greffe.

16

depuis le 7 septembre dernier, les 
familles des défunts sont reçues dans de 
nouveaux locaux, clairs et lumineux. 
Situé derrière le service des urgences 
adultes, ce nouvel espace a été créé pour 
améliorer l’accueil et l’accompagnement 
des proches des défunts.
Le dépositoire dispose désormais d’un 

Dr Hélène BOUDINET GASCON
Rhumatologue
Service de Rhumatologie

Dr Olivier COM
Cardiologue interventionnel
Fédération de Cardiologie

Dr Frédéric DENANTE
Psychiatre
Service de Neurologie

Dr Barbara DOUDIER
Infectiologue
Service de Médecine interne

Dr Bruno ESCARGUEL
Pneumologue
Service de Pneumologie

Dr Michèle ESCOUTE
Radiologue
Service d’imagerie Médicale

Dr Jean Philippe ESTRADE
Chirurgien-Gynécologue
Service de Gynécologie-obstétrique

Dr Nicolas FALAISE
Pédiatre
Service de Pédiatrie

Dr Céline FALAISE-MAURIN
Pédiatre
Service de Pédiatrie

Dr Sandra GIRAUD-RIBIERRE
Radiologue
Service d’imagerie médicale

Dr Brice GURRIET
Gynécologue
Service de Gynécologie-obstétrique

Dr Jean Baptiste PAOLI
Oncologue
Service d’oncologie Médicale

Dr Guillaume POLLET
Chirurgien
Service de Chirurgie Générale et Mammaire

Dr Olivier ROTH
Rhumatologue
Service de Rhumatologie

Dr Véronique VAINI-COWEN
Chirurgien
Service de Chirurgie Générale et Mammaire

Nomination en qualité de chef de service
Docteur Philippe RUDONDY,  
Chef du Service de Chirurgie Thoracique  
et Gros Vaisseaux

Portraits des nouveaux medecins  
en poste depuis le 1er mai 2010 

râce à la coordination dynamique 
assurée par l’équipe mobile pour 
le don d’organes (voir encadré) 

les ophtalmologistes de Saint Joseph ont 
pu effectuer, en 2009, 62 prélèvements 
de cornées, ce qui classe notre établisse-
ment dans le groupe de tête de la région 
Provence Alpes Côte d’Azur. 
de nombreux patients ont ainsi pu béné-
ficier de réhabilitation visuelle par greffe 
de cornée.

Une nouvelle technique : 
les greffes endothéliales
depuis deux ans, le dr dominique Cadiou-
Arzouni, ophtalmologiste, utilise une 
nouvelle technique de greffe : les greffes 
endothéliales. 

très peu d’établissements en France y 
ont recours et seuls deux établissements 
(dont Saint Joseph) en PACA, utilisent 
cette technique. 

L’intervention est beaucoup moins 
traumatisante que précédemment, 
l’œil conserve son architecture normale 
puisqu’on ne change dorénavant que 
sa pellicule interne et la récupération 
visuelle est beaucoup plus rapide et de 
meilleure qualité (changement de correc-
tion visuelle moins importante). 

Comme tout greffon il y a toujours un 
risque de rejet, mais celui-ci est forte-
ment diminué grâce à ce procédé. 

G

Œil greffé avec la technique classique.

Greffes endothéliales

à Saint Joseph, une équipe est mobilisée 
pour la recherche des dons d’organes.
Quatre personnes (Christine Laumont, 
cadre Supérieur de Santé, Elisabeth 
Lilamant, cadre de Santé, dominique 
dussus, infirmier Anesthésiste et 
Françoise Pignol, Cadre de Santé) sont 
habilitées à coordonner le prélèvement 
d’organes au sein de l’Hôpital.
Formées au recueil d’informations, à 
l’accueil des familles, au prélèvement 
multi-organes, elles travaillent tout au 
long de l’année en réseau pour dépister 
des donneurs potentiels multi-organes 
ou de cornées. 

Une équipe mobile pour le don d’organes
A Saint Joseph, on prélève essentiel-
lement des cornées. Le prélèvement 
multi-organes est bien sûr possible, mais 
il reste rare car il requiert des conditions 
exceptionnelles : la personne doit être 
en état de mort encéphalique mais “à 
cœur battant”, alors que le prélèvement 
de cornée peut se faire à cœur arrêté.

Quelques chiffres
En 2009, pour 746 décès, nous avons :
   Consulté 246 dossiers
   Prélevé 62 cornées (donc greffé 31 patients)
   Recensé 246 cas possibles de prélève- 
ments multi-organes (mais des contre- 

indications médicales les ont empêchés)
   Eu 57 refus
   Eu 158 contre-indications.

dans la pratique, tout patient décédé est 
donneur potentiel à condition de ne pas 
avoir de pathologie transmissible et bien 
sûr de n’avoir pas signifié d’opposition au 
Registre National des Refus. toutefois, le 
consentement de la famille est toujours 
sollicité. il est donc important de parler de 
son choix de son vivant à ses proches, afin 
de ne pas les laisser dans la situation difficile 
de devoir choisir lorsque le deuil les touche.
Renseignements : Agence de la Biomédecine  : 
www.agence-biomedecine.fr

double accès : interne pour la circulation 
des corps et externe pour les familles.

Propice au recueillement et à l’intimité 
des familles, le nouveau dépositoire 
offre des espaces d’isolement et de 
rencontre avec les familles (notamment 
pour le don d’organes). 
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La prostate “Soigner, écouter, partager…” 
urologie

le point sante du secours catholique

chaque année, plus de 50 000 nouveaux cas de cancers de la prostate sont diagnostiqués. 
quelles sont les techniques de détection ? quels en sont les différents traitements ?
le professeur michel hermanowicz, chef du service d’urologie, apporte des précisions  
sur les traitements du premier cancer chez l’homme.

le point santé a été créé en 1995 en collaboration avec le secours 
catholique pour venir en aide aux personnes très précarisées. un local 
a été spécialement aménagé au sein de l’hôpital avec un accès direct 
depuis l’extérieur pour assurer toute la discrétion voulue. entretien avec 
francoise bunot, bénévole depuis le début, responsable depuis 2006.

L’Hôpital Saint Joseph se classe 33e  
sur 700 hôpitaux, dans le dernier classement  
du Magazine Le Point.

Le service d’urologie y figure parmi les meilleurs :
   10e pour le traitement du cancer de la prostate.
  26e pour le traitement de l’adénome  
de la prostate

  Des patients originaires de toute la région Paca Corse,  
à la fois pour traiter l’adénome et le cancer de la prostate
  La spécialisation en chirurgie cœlioscopie du cancer de la prostate
  3e centre français à traiter des cancers localisés de la prostate 
par ultrasons focalisés, avec l’Ablatherm.

La spécificité de l’urologie  
à Saint Joseph

savoir-faire
Espaces et acteurs

L La prostate est une petite glande de 
l’appareil génital masculin située sous 
la vessie, à proximité des voies urinai-

res et génitales. Cet organe peut être 
victime de deux affections principales, 
l’adénome de la prostate ou hypertrophie 
bénigne et le cancer de la prostate.

L’adénome de la prostate non soigné peut 
se transformer en cancer ?
Non, l’adénome de la prostate n’est pas 
une maladie cancéreuse et ne se trans-
forme pas en cancer.

Existe-t-il un dépistage ?
Le dépistage est de trois ordres :
Ce peut être un examen clinique, par 
toucher rectal.
on a souvent recours au dosage du PSA : 
le PSA ou antigéne spécifique de la prostate 
est dosé dans le sang, son élévation peut 
être un signe de cancer de la prostate ; aussi 
son dosage est recommandé chez l’homme 
une fois par an à partir de 55 ans.
L’échographie endorectale de la prostate 
montre, quant à elle, en cas de cancer 
des zones “hypoéchogène” au niveau 
desquelles on pourra orienter des biop-
sies prostatiques.
Pour compléter le dépistage, dans le cas 
d’un cancer de la prostate, nous réali-
sons une biopsie permettant à la fois 
d’affirmer un cancer de la prostate et 
d’apprécier son extension.

Comment traite-t-on l’adénome  
de la prostate ?
En première intention, nous privilégions 
la voie médicale. Si les médicaments sont 
insuffisants, une opération chirurgicale 
peut être envisagée, avec des méthodes 
conditionnées par le volume de la prostate.

Quels traitements proposer  
en cas de cancer de la prostate ? 
En cas de cancer localisé à la prostate,  
on peut proposer des traitements curatifs 
qui donnent environ 90% de guérison  
à 10 ans :
c’est la prostatectomie radicale qui en 
enlevant toute la prostate donne les 
résultats les plus fiables ; cette inter-
vention s’effectue dans le service sous 
coéliochirurgie et nécessite une hospita-
lisation de 3 à 4 jours. C’est le traitement 
de référence pour les patients jeunes et 
en bon état général.
La curiethérapie et la radiothérapie 
donnent également de bons résultats 
en cas de cancer localisé, mais la pros-
tate reste en place et il peut y avoir des 
récidives plusieurs années après le traite-
ment. Saint Joseph ne dispose pas de ces 
technologies.
L’Ablatherm, dont l’Hôpital possède une 
solide expertise, permet un traitement 
local non invasif pour des patients 
porteurs d’un cancer localisé mais ne 
pouvant subir une ablation en raison 
de leur âge, de leur état général ou des 
maladies associées. 

Un appareil médical piloté par ordinateur, 
destiné au traitement des cancers locali-
sés de la prostate par ultrasons focalisés. 
L’énergie est délivrée par une sonde endo-
rectorale. Les ultrasons se propagent et 
sont focalisés sur la partie atteinte de la 
prostate, et détruisent le tissu atteint. 
400 à 600 tirs d’ultrasons sont générale-
ment effectués, produisant une élévation 
de température de 85 à 100°.

L’Ablatherm
il n’y a pratiquement aucune contre-
indication, et le patient peut regagner 
son domicile le lendemain. toutes les 
études montrent qu’après le traitement 
Ablatherm, même au bout de 5 ans, plus 
de 8 patients sur 10 ont désormais un taux 
de PSA normal et des biopsies négatives.
3e centre Ablatherm créé en France,  
l’Hôpital Saint Joseph est renommé pour 
sa maîtrise de ce procédé non invasif.

h30, c’est l’heure officielle d’ouverture, même si 
l’hiver nous ouvrons plus tôt lorsque des accueillis 
attendent dehors. Il y a nos habitués, les “fidèles”, 

et les nouveaux, acheminés par le Samu Social ou adressés 
par divers organismes ou associations (Médecins du Monde, 
Emmaüs, Fontaine Saint Vincent…). Nous servons un petit-
déjeuner en attendant le médecin. Les infirmières commencent 
les premiers soins, pansements urgents, bains de pied…”. 

C’est ainsi que commence un jeudi au point santé, depuis 15 
ans. Quinze ans qu’une formidable équipe de bénévoles du 
Secours Catholique organise, au sein de l’Hôpital, un accueil 
de SdF de Marseille et de personnes en grande précarité.
Lieu d’écoute, d’échanges, de confidence parfois et d’aide à la 
resocialisation de ces personnes en grande difficulté, le Point 
Santé est avant tout un centre de soins. 

des médecins de l’Hôpital, comme le dr Alain Martin-Laval, 
co-fondateur de cette consultation, offrent, par roulement, 
leur matinée pour recevoir des femmes et hommes, originaires 
de France, du Maghreb, d’Europe de l’Est, des Comores ou 
d’Afrique Noire.
Cette année, ce sont encore une dizaine de praticiens de 
l’Hôpital (les docteurs Jean-Michel Bartoli, Patrick François, 
Alain Martin-Laval, Jean-Luc Maurin, Joël Petitjean, dominique 
Rocca et irène Ruggieri) qui se sont impliqués dans ce 
généreux projet.
“Nous pouvons compter également sur le dévouement des  
infirmières. Elles sont vraiment épatantes. Chaque soin est 
prodigué avec efficacité, savoir-faire et toujours avec le sourire”.

De la “bobologie” au cas sérieux…
dans de très nombreux cas, par le manque d’un langage suffi-
sant, par le barrage de la langue, par l’impossibilité de décrire 
ou nommer son mal (comme pour un enfant, ce qui explique 
l’importante implication de nos pédiatres), le médecin a 
recours à la seule palpation et à l’auscultation pour parvenir 
à un premier diagnostic. Ensuite, si le cas le nécessite, des 
examens complémentaires (au laboratoire, radiologie…) sont 
effectués, allant parfois même jusqu’à l’hospitalisation, dont 
le suivi est assuré par un bénévole. 
“Nous rencontrons tous types de pathologies, de la simple 
“bobologie” aux cas sérieux, voire graves. Beaucoup de problè-
mes dermatologiques sont dus naturellement au manque 
d’hygiène, et par conséquent assez difficiles à guérir.”

La fréquentation du Point Santé varie entre 15 et 18 malades 
par matinée.
242 personnes ont été soignées en 2009 pour des pathologies 
pneumologique, cancéreuse, dermatologique, gynécologique, 
urologique… pour un coût de 17 500 € entièrement pris en 
charge par la Fondation.

“Nous gardons, au fil des années, toujours le même enthou-
siasme car c’est, malgré d’énormes difficultés et la parfaite 
conscience de nos limites, une très grande joie d’apporter à nos 
amis qui, en plus du reste, sont confrontés à la souffrance physi-
que, un peu de soulagement, de réconfort, d’apaisement. 
Soigner, écouter, partager : c’est un peu tout cela. Nous recevons 
beaucoup à travers les regards, les sourires échangés. Mais rien 
ne serait possible sans la précieuse collaboration des médecins 
bénévoles de Saint Joseph”, dit Mme Bunot. 

Infos utiles : 
Bénévole responsable au sein de l’Hôpital : 
Mme Françoise Bunot  - 04 91 80 64 30/ 31
Permanence : le jeudi matin de 8h30 à 11h30

Secours Catholique - Délégation de Marseille 
10-12 bd Barthélémy - 13009 Marseille 
E-mail : sc-marseille@secours-catholique.asso.fr

"8

Dr Michel Hermanowicz

Le Dr Dominique Rocca entouré des bénévoles du Secours Catholique.
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ça bouge à saint jo
Espaces et acteurs

ANGot Nathalie infirmière
ARRAR Samira Agent hôtelier spécialisé
BASAGLiA Agnès infirmière
BAStiEN Caroline Cadre de santé
BEAUMANoiR Anne Psychologue
BELBRUN Marie Christine Aide soignante
BELLoNY Kevin Sage femme
BoUtiERE Anaïs Manipulateur radio
CALVEtE Edwige infirmière
CAMARA Serena Sage femme
CHAiLAN Nathalie infirmière
CiSMoNdo Cédric Aide ouvrier
dALMAS Rémi Kinésithérapeute
dEMBELE Marguerite infirmière
diA SARR Aminata Agent hôtelier spécialisé
d’iNNoCENtE Laetitia infirmière
dUCoS Florence Aide soignante
dUFFAUt Christelle Chargée de communication
dUPiRE Lucile Sage femme
ELLUARd Gwenaëlle Brancardier
FERCHiCHi ismahan Agent hôtelier spécialisé
FoURNiER Claire infirmière
GENESt Stéphanie infirmière
GiNECHESi Vincenza Brancardier
GiRAUd Maud Sage femme
GiUdiCi Vanessa infirmière
GRACEFFA Rémy technicien administratif
GRAViL Stéphanie infirmière
GREGoiRE LANASPRE Hélène infirmière
GUiLBAUd Nicolas Manipulateur radio
GUiMEt Sylvie infirmière
HAMMAMi Hegere Agent hôtelier spécialisé
HANG Kinaphakdey Agent hôtelier spécialisé
HEMiMEd Rachida Agent d’accueil
HERRMANN Laureen infirmière
HUBERt Lauriane Auxiliaire de puériculture
JAUFFREt Sophie infirmière
JoSSEAUME Yann Kinésithérapeute
JoURdAN Céline technicien administratif
JoUVE Sophie infirmière
KLEiN Gaëlle infirmière
LEGRoS Marie-Hélène Pharmacien chef
MAKRidiS Christine Personnel administratif
MARot Sylvie infirmière
MiCHEL isabelle Secrétaire médicale
MoRiN Virginie infirmière
MoUKHLES Hanane technicien de laboratoire
MoUREN Charleyne infirmière
MoYA Valérie Personnel administratif
NALdi tiffany Agent hôtelier spécialisé
NAVA Habla technicien information médicale
NiCoLAS Anthony Agent hôtelier spécialisé 
PALA Anne Claude Aide soignante
PAStoR Guillaume Magasinier
PEREZ Emmanuelle infirmière
PEREZ Sylvie Agent hôtelier spécialisé
PERoN Régis infirmier
PEYSSoN Charlotte Sage femme
PURiFiCAto Laura Personnel administratif
RAStoiN Mathilde infirmière
RiNi Christine Brancardier
RoUit-MEYRAN Séverine infirmière
RUELLE Nina infirmière
SFEdJ Serge Aide ouvrier
SiEFFERt Sophie infirmière
SoLiNGA Aurélie technicien de laboratoire
SoLLY Meta Aide soignant
toLAiNi Laetitia infirmière
VALLEttE isabelle infirmière
VERdEZ Vanessa Aide soignante
ViLLARUBiAS Marie-Pierre Chargée de mission
VUiLLEMiN Elisabeth ibode
ZARAtZiAN Johanna infirmière

Bienvenue aux arrivants  
(CDI du 1er février 2010 au 8 novembre 2010)

Naissances 
Adam BouZBIBA 02/07/2009
Loick HorIoT 22/12/2009
Lucas nICoLET TEDoLDI 11/01/2010
romain  TArTELIn AuDIBErT 31/01/2010
Léon TAYABALY 01/02/2010
Ludivine GuYoT 25/02/2010
Tibo DuQuErroY 27/02/2010
marlon DuBrEuIL 27/02/2010
Idris YouSSouF 05/03/2010
Alexis LIEuTAuD 22/03/2010
Lena rAYmonDAuD mISTrE 23/03/2010
rislaine BEnYAmInA 25/03/2010
Artur CommoDE 27/03/2010
Efy AIACH 15/04/2010
Blanche DELESTAn 15/04/2010
malone LALmAnD 08/05/2010
Elouane mAnSour 11/05/2010
Louise IrAnI 20/05/2010
Théo VoISIn 20/05/2010
Alexandre FAY 22/05/2010
Thimoté FEuILLArADE 24/05/2010
Léane GErBEAu 26/05/2010
naila moKHTArI 29/05/2010
Alicia PonS 09/06/2010
Antoine GomIS 21/06/2010
Lou Anne CroCE 29/06/2010
Fabio roCHE 29/06/2010
Lylou VALLErIE 06/07/2010
Ambre VALLErIE 06/07/2010
Eva JuLIEn 15/07/2010
melissa CHAHBAnI 31/08/2010
noé ToTH 03/09/2010
maciej HEroK 08/09/2010
Jade CASAnoVA 24/09/2010
martin oruS 25/09/2010
margaux CASALTA 27/09/2010
Jordan rASoLoFonJAToVA 06/10/2010
nael BLAnC 12/10/2010
Inès GorInE 12/10/2010
mathias WAHL VILLAVICEnCIo 15/10/2010 
marine LAurICELLA 03/11/2010

ALES Joëlle Sage femme
BLoISE marie Antoinette manipulateur radio
CAZIn Patricia Technicien administratif
DE uBEDA Yves manipulateur radio
JEAn Paulette Aide soignante
mICHEL Guy magasinier
SEmIDEI marie Auxiliaire de puériculture
STErEnZY Sylvie Biologiste
TAESCA Hélène Auxiliaire de puériculture
Tonon Josiane Auxiliaire de puériculture

Ils sont partis  
à la retraite 
(du 1er février 2010 au 30 novembre 2010)

comité d’entreprise
Espaces et acteurs

Le saviez-vous ?
  à compter de maintenant, vous pouvez consulter le site 
internet du CE de chez vous ! Renseignez-vous. il vous suffit 
de demander votre code d’accès auprès du CE. Vous pouvez 
ensuite vous connecter sur le site internet de l’Hôpital et 
accéder à la page du CE, via l’accès réservé (cadenas) situé 
sur la page d’accueil du site : www.hopital-saint-joseph.fr

  Vous êtes nombreux à vous poser la question de savoir pour 
quelle raison le CE est amené à annuler certaines sorties, voire 
certains voyages. il faut savoir que nos partenaires voyagistes 
demandent des acomptes pour toutes réservations et qu’en 
cas d’un nombre trop insuffisant de participants, il est quasi-
ment impossible de récupérer ces sommes : donc perte pour 
le CE. C’est la raison pour laquelle nous sommes si vigilants.

Voici un petit descriptif non exhaustif de votre colis de Noël :
 Présentation coffret valisette avec poignée
 Foie gras de canard entier
 Symphonie de dinde
 “Gourmandin” cœur de bloc de foie de canard 20 %
 Tartinou de caponata et noisettes grillées
 Mini cake chèvre/ciboulette
 Tartinou de légumes confits au beurre citronné
 Croquets de Provence tomate/piment d’Espelette
 Poule au pot d’autrefois et son farci roulé
  Fricassée de cèpes ( jambes) cuisinée à la paysanne
 Courgettes grillées au basilic
 Fraise gianduja
 Chocodélices (amandes et noisettes enrobées chocolat)
 Truffes fantaisies brisures de nougat
 Macarons aux 3 parfums
 Bordeaux blanc moelleux, Marquis du Valbois
 Sangria blanche du nouvel an
 4 pots moutarde (saveurs différentes)
 Nougat blanc
 Sac isotherme pliable

Le spectacle de Noël “Le tournoi des Magiciens” aura lieu  
le samedi 11 décembre à 14h30 au Palais des Sports.

Noël 2010
le voyage de rêve 2011… 

Le Rajastan

Croatie
Du 15 au 22 mai

Sicile 
Du 16 au 23 avril 

Grèce 
Du 16 au 23 mai 

Majorque  
Du 24 avril au 1er mai

Ouest Américain
Du 19 août au 2 septembre 
et du 6 au 21 septembre

Nos joséphiens sont partis  
en voyage en 2010
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nos actions
Fondation : l’audace de la charité

le 27 avril dernier, la fondation hôpital saint joseph recevait la visite de quelque 70 acteurs économiques 
de la région paca. amiraux et généraux, juges, chefs d’entreprises comme le canal de provence, le 
tunnel prado-carénage ou véolia transports, artiste peintre et directeur régional du travail, de 
l’emploi et de la formation professionnelle… tous les membres du club des acteurs economiques 
créé et animé par reine cienzo, venaient découvrir l’hôpital saint joseph.
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nos missions
Fondation : l'audace de la charité

Le Cours Saint Thomas d’Aquin,   
“un formidable chemin de la vie… ”

La Fondation reçoit  
le Club des Acteurs Économiques

ans la salle de conférences de 
Vernejoul, Bernard Monier, directeur 
Général de la Fondation et de  

l’Hôpital, avait préparé pour les visiteurs le 
panorama des réalisations et des projets 
ambitieux de développement de l’Hôpital 
Saint Joseph, secondé et relayé par Florent 
Rovello, directeur Général adjoint. 
directeur du développement et des 
partenariats de la Fondation et initiateur 
de cette soirée, Antoine d’Arras a quant à 
lui dressé un bref tableau des réalisations 
de la Fondation, particulièrement dans le 
domaine de la cancérologie avec l’aide du 
Club des Mécènes de la Fondation, finan-
ceurs d’équipements de pointe de l’Hôpital, 
comme un entéroscope à ballonnet, un 
mammotome et un mammotest… 
Les projets étant nombreux, les acteurs 
économiques ont bien sûr été invités 
à rejoindre leurs confrères du Club des 
Mécènes.
Répartis en 4 sous-groupes, les acteurs 
économiques ont ensuite été pilotés dans 
l’établissement pour découvrir quelques 
uns de ses points reconnus d’excellence : 

  Le centre plurisciplinaire de consul-
tations de sénologie, accueillis par 
le dr Anne-Claire Chabrol-Prado, 
radiologue, et Fabienne Santamaria, 
manipulatrice radio.

deux Chefs de service ont assuré 
avec passion et compétence la visite 
complète du pôle, le dr Gérard Morisson-
Lacombe, chirurgien, et le dr Alain 
Martin-Laval, pédiatre.
Les visites terminées, tous les acteurs 
économiques et les dirigeants de l’Hôpital 
et de la Fondation se sont retrouvés par 
tirage au sort, selon les us et coutumes 
du Club, pour un dîner préparé et servi 
par les collaborateurs du pôle hôtellerie-
restauration. 

  Le pôle hôtellerie-restauration, présenté 
par son responsable, Patrick Masure, par 
ailleurs cadre diététicien.

  Le pôle Parents-Enfants Sainte Monique, 
importante réalisation groupant à la 
fois toute la pédiatrie, avec les urgences 
enfants, les consultations, la chirurgie 
infantile, la néonatologie et l’hospitali-
sation enfants, mais aussi la première 
maternité de la région PACA avec près 
de 4 000 naissances par an. 

depuis sa création en 1921, il y a presque  
90 ans, l’Hôpital Saint Joseph s’est toujours 
développé  grâce aux dons, aux donations 
et aux legs des Marseillais notamment.
Monsieur Vito Sciortino est un exemple 
parmi les plus récents. il a bénéficié à 
l’Hôpital Saint Joseph d’une intervention 
de chirurgie cardiaque le 12 février 2006. 
il avait alors 80 ans.
4 ans après, tenant à montrer sa reconnais-
sance envers l’Hôpital et toutes ses équipes, 

à droite, le Dr Anne-Claire Chabrol -Prado, radiologue, ainsi qu’au centre Fabienne Santamaria, 
manipulatrice, expliquent le fonctionnement de la table mammotest  à un groupe d’acteurs 
économiques.

le Dr Roger Rosario avec M. et Mme Sciortino
Joël Lepetit, Directeur du Cours  
Saint Thomas d’Aquin

Un patient reconnaissant fait un don à la Fondation

une œuvre de l’abbe jean-baptiste fouque,

expression est de Joël Lepetit, 
directeur de cet établissement 
scolaire privé catholique situé au 

cœur de Marseille. “C’est tout d’abord  
l’acceptation de la différence” ajoute-t-il.

Le Cours Saint thomas d’Aquin est un 
établissement scolaire créé par l’abbé 
Fouque en 1904. Après la grande guerre, 
tout en s’entourant de laïcs, l’abbé Fouque  
a confié son œuvre aux dominicaines 
Enseignantes du Saint Nom de Jésus, 
aujourd’hui encore très présentes à l’école. 

Qu’est-ce qui distingue le Cours  
des autres écoles, collèges et lycées ?
tout d’abord la taille humaine. Le cours 
accueille et accompagne 520 élèves, 
garçons et filles, formant un ensemble 

scolaire cohérent articulé autour d’un 
projet éducatif, depuis l’école maternelle 
jusqu’au baccalauréat général littéraire, 
économique ou scientifique. Le projet 
éducatif du Cours Saint thomas d’Aquin a 
été élaboré dans le respect de l’héritage 
donné à l’établissement par les divers 
fondateurs. 
Sur le plan pratique, toute l’équipe 
d’enseignants tient un langage on ne 
peut plus clair à l’élève, avec l’objectif 
avoué de lui  redonner le sens des 
responsabilités : “si vous voulez être 
respecté, travaillez, travaillez, devenez 
vous-même respectable”… “Démarquez-
vous qualitativement de votre évaluation, 
mais donnez tout à chaque fois !”

Quels sont les différents éléments  
du projet pédagogique ?
Le projet pédagogique se doit d’être 
également en accord avec les tutelles 
a c t u e l l e s  d u  C o u r s ,  l a  d i r e c t i o n 
diocésaine de l’Enseignement Catholique 
et l’Education Nationale. 
Concernant l’enseignement catholique, 
c’est une annonce explicite de la Foi 
Chrétienne par une initiation respectueuse 
des consciences et l’élaboration d’une 
culture faisant place aux grandes valeurs 
évangéliques. Quant à elle, l’éducation 
Nationale reconnaît particulièrement les 
bases d’une pédagogie centrée sur l’enfant 
ou le jeune, en tenant compte des différen-
ces de chacun et de la capacité de toute 
personne à progresser. 

L'

L’établissement a ainsi créé trois parcours 
pédagogiques différents répondant aux 
besoins et aux qualités des collégiens et 
lycéens : 
  Le perfectionnement, destiné à celles et 
ceux qui ont déjà d’excellents résultats, 
pour maintenir et améliorer encore leur 
niveau.

  La consolidation, dont l’objectif est de 
donner aux élèves irréguliers une qualité 
reconnue de travail égal.

  L’assimilation enfin, pour faire adopter 
d’autres méthodes, plus individualisées, 
aux élèves montrant des difficultés 
scolaires. 

D’autres particularités ? Comment se 
passe le recrutement des élèves ?
Le Cours Saint thomas d’Aquin est parte-
naire depuis des années de l’Ecole Nationale 
Supérieure de danse. Actuellement, 15 
danseuses sont à la fois élèves du Cours 
Saint thomas d’Aquin et de l’Ecole de 
danse. Elles ont toutes d’excellents résul-
tats scolaires d’ailleurs, tant la rigueur et le 
travail font partie de leur quotidien. 
Mais le sport est une tradition au Cours. 
des sportifs d’excellent niveau sont issus 
du Cours, tel que Samir Nasri (international 
français et titulaire de l’équipe de football 
d’Arsenal), ou de grands noms du water 
polo et de l’aviron.
Pour le recrutement des élèves, la recette 
est simple. Chaque “candidat élève” est 
reçu avec ses parents par l’adjoint péda-
gogique ou moi-même. Quand nos 
systèmes de valeurs semblent compati-
bles, nous décidons alors de mener 
ensemble un bout de chemin de la vie.

Un souhait ?
oui, que le Cours redevienne le premier 
choix des futurs collégiens et lycéens. 
Nous travaillons beaucoup pour cela. 

Enseignement Catholique  
école - Collège - Lycée      

23 rue Dieudé - 13006 Marseille   
Tél : 04 96 11 13 50

www.saint-thomas-daquin.fr

Cours Saint Thomas d’Aquin

Monsieur Sciortino a fait un don important 
à la Fondation Hôpital Saint Joseph. 
Mardi 19 octobre 2010, accompagné de 
Madame Sciortino et en présence (telle-
ment souhaitée par le généreux patient) 
du dr Roger Rosario, la plaque au nom de 
Monsieur et Madame Vito Sciortino a été 
dévoilée dans la galerie des donateurs.

Un beau moment d’émotion en souvenir 
d’une hospitalisation passée.

L’équipe enseignante

D
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