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2026 est arrivé, et avec la nouvelle année, nous 
avons accueilli deux nouveaux directeurs au sein 
de l’hôpital : Léa Glémet, responsable des res-
sources humaines et Julien Mutin, à la direction 

des affaires médicales. Ces recrutements viennent 
renforcer ces deux pôles stratégiques du CHHMA et de la 
direction commune. 

Ce numéro fait la part belle aux services techniques, 
peut-être moins connus que les services de soin, à la 
fois dans leur fonctionnement et leurs spécificités. Le  
dossier central est consacré aux services de restauration 
collective, qui non seulement, cuisinent pour le self du 
personnel chaque jour, mais fournissent aussi tous les 
repas des patients et résidents, avec autant de régimes 
alimentaires et de textures que nécessaire. Et ce, depuis 
des produits bruts, issus au maximum de l’agriculture 
locale, et dans un esprit de développement durable et 
de réduction des déchets.

C’est aussi l’occasion de faire le point sur divers projets 
portés par la DSI - Direction des systèmes d’informa-
tion, des projets structurants pour l’hôpital, mais aussi 
à l’échelle du GHT et d’évoquer les différents centres 
hospitaliers du Cantal. Sont à retrouver aussi les  pages 
consacrées au Centre hospitalier de Mauriac et au 
Centre hospitalier Pierre Raynal de Chaudes-Aigues. 

Enfin, comme à chaque numéro, un focus est fait sur 
des problématiques de santé publique : quels bienfaits 
dans le fait de passer un mois sans alcool, et zoom sur le 
dépistage du cancer colorectal.

Nous vous souhaitons donc une bonne lecture de ce 
numéro de Cœur de santé, et une très belle année 2026.
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EN BREF

Julien Mu-
tin a pris en 
janvier ses 
fo nct ions 
en tant que 
D i recteur 
des Affaires 
Médicales. 
 

Spécialiste du droit public, 
Julien Mutin affiche un so-
lide parcours universitaire. 
Après une Licence à l’Uni-
versité de Lille, il rejoint les 
bancs de la célèbre Univer-
sité Paris 1 Panthéon-Sor-
bonne pour y valider son 
Master. Cette expertise juri-
dique est un levier précieux 
pour la gestion complexe 
des carrières médicales et 
des affaires institutionnelles. 
 
C’est au sein de l’Assistan-
ce Publique – Hôpitaux de 

Paris (AP-HP) qu’il a affiné 
son expertise de terrain 
durant sa formation de 
Directeur d’Hôpital (DH). 
Il a en effet effectué ses 
stages au sein du GHU Sor-
bonne Université, avec une 
immersion marquante à 
l’Hôpital de la Pitié-Salpê-
trière. 
Travailler au cœur de l’un 
des plus grands groupes hos-
pitaliers d’Europe lui a per-
mis de maîtriser les enjeux 
de coordination médicale 
et de dialogue avec les pra-
ticiens dans des environne-
ments de haute technicité. 
 
Désormais au CHHMA, 
Julien Mutin aura pour 
mission de piloter la stra-
tégie médicale et le re-
crutement des praticiens. 

Cette journée de formation et 
de réflexion a été l’occasion 
d’aborder différents sujets :
•	 L’éthique en institution 

par le Professeur Jean-
Etienne Bazin, Profes-
seur émérite d’Anes-
thésie-Réanimation, 
Co-Directeur du Comité 
d’Ethique de la Région 
Auvergne-Rhône-Alpes 
et Éric Laporte, chargé 
de mission de l’Espace 

Le 23 janvier 2026 s’est te-
nue la première journée 
de réflexion autour de 
l’Ethique organisée par le 

Comité d’Ethique du GHT Can-
tal – Groupement hospitalier 
du territoire, au Centre Hospi-
talier Henri Mondor d’Aurillac, 
placée sous l’égide du Profes-
seur Delfraissy, Président du 
Comité Consultatif National 
d’Ethique.

Le Comité d’éthique du GHT organise une première journée de formation

Julien Mutin, nouveau 
Directeur des Affaires 
médicales

Recrutement

Une journée de formation dédiée à l’éthique 
Comité d’éthique

de Réflexion Ethique 
Auvergne Rhône Alpes 
(EREARA). 

•	 La démocratie en san-
té : éthique et interac-
tion par Patricia FLORIC, 
doctorante en sciences 
de l’information et de 
la communication de 
l’Université de Cler-
mont-Ferrand et spécia-
liste de la démocratie en 
santé.  

Des ateliers ont accompagné 
ces conférences : 
•	 L’éthique dans les pra-

tiques hospitalières ;
•	 Le citoyen en santé ;
•	 La démarche éthique, 

exemple d’un chemine-
ment.

Réservée aux professionnels 
de la santé, cette journée a 
accueilli une cinquantaine de 
participants.  

(École des 
H a u t e s 
É t u d e s 
en Santé 
Publique) 
à Rennes. 
En par-
allèle, elle 
valide un 
Diplôme Universitaire (DU) 
dédié aux compétences des 
administrations de santé à 
l’Université de Rennes 1, con-
firmant ainsi sa vocation pour 
le service public de santé. 
 
Elle rejoint ensuite le CHU 
de Clermont-Ferrand à la 
direction des activités médi-
co-techniques, et travaille 
avec l’ensemble des direc-
tions du CHU sur des sujets 
transverses, mobilisant ses 
compétences RH. 

Le CHHMA a le plaisir d’ac-
cueillir sa nouvelle Direc-
trice des Ressources Hu-
maines. Avec un parcours 
marqué par la rigueur du 
droit et une formation 
en gestion hospitalière, 
elle vient renforcer 
l’équipe de direction. 
 
Léa Glémet a forgé ses 
premières armes à l’Uni-
versité de Bretagne Oc-
cidentale (Brest), où elle 
a obtenu une Licence 
et un Master 2 en Droit 
Public. Cette base ju-
ridique solide est un 
atout majeur pour navi-
guer dans la complexité 
des statuts de la fonction 
publique hospitalière. 
Pour parfaire sa spécialisa-
tion, elle  intègre la Classe 
Prépa Talents de l’EHESP 

Léa Glémet prend la 
direction des Ressources 
Humaines 

Recrutement

E N  B R E F
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Quand on pénètre dans la cuisine, de délicieuses odeurs de 
viande mijotée nous parviennent. Deux cuisiniers, Florian 
et Quentin, spatule géante en main, s’affairent manches 
relevées devant deux immenses marmites. Ce sont eux qui 
préparent, chaque jour, les plats « maison » proposés à 
l’ensemble de notre patientèle, de nos résidents de l’éta-
blissement mais aussi au restaurant du personnel et aux 
clients extérieurs dans le cadre du portage à domicile.
Le service restauration produit chaque jour près de 
2500 repas cuisinés à partir de produits frais, locaux 
et issus de l’agriculture biologique dans la mesure 
du possible. Le choix des produits doit également 
prendre en considération les méthodes de production 
durables et de qualité visant à la diminution du 
gaspillage alimentaire. Des menus quotidiens et variés 
sont proposés en tenant compte des goûts des patients 
et répondant aux demandes de régimes et de textures 
spécifiques : sans sel, mixés, enrichis…
Un casse-tête résolu chaque jour par les 40 agents qui y 
travaillent dans une mécanique bien huilée. 

La conception des menus 
Les menus sont élaborés plusieurs mois avant leur mise 
en œuvre en collaboration avec l’équipe des diététi-

L E D O S S I E R  
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Les cuisines du CHHMA 
Un maillon essentiel de l’hôpital



répond aux exigences fixées 
par le paramétrage des dié-
téticiennes (régime, texture, 
aversions…), et propose une 
alimentation saine.

L’approvisionnement des 
cuisines, un défi logistique
Pour fabriquer autant de 
repas quotidiennement, 
avec cette philosophie 
d’avoir un impact environne-
mental réduit et répondant 
aux deux critères Egalim* et 
de la loi AGEC*, les cuisines 
de l’hôpital s’appuient sur 
3 procédures d’achats à 
dimension variables : 
•	 en local : avec Conso 

Cantal, depuis 2025, 
via la plateforme 
Agrilocal 15. Le service 
restauration a par 
ailleurs été récompensé 
pour cela;

•	 au niveau départemen-
tal :  achats des fourni-
tures de pains frais;

•	 au niveau régional ou 
national : adhérent 
au Graal Groupement 
régional d’achats ali-
mentaires, situé à 
Chambéry, en région 
Auvergne-Rhône-Alpes 
pour l’ensemble des 
autres produits alimen-
taires. 

Toutefois, le service restau-
ration est investi dans le 

d’année, 1500 bûches de 
Noël ont été concoctées par 
Laurent et Jean-Luc. De plus, 
les 2 pâtissiers du service 
préparent pour les quelques 
200 résidents de l’établisse-
ment des gâteaux pour leur 
anniversaire, changeant de 
saveur chaque mois.

Préparer les menus
Une fois les menus établis, 
il faut ensuite leur donner 
vie. Pour ce faire, toute une 
chaine logistique est activée, 
de l’approvisionnement à 
la distribution, répondant 
aux exigences de sécurité 
sanitaire des aliments avec la 
mise en place de mesures à 
chaque étape du processus. 
Ainsi, les cuisines sont orga-
nisées par secteurs de travail 
ayant des missions bien 
définies, qui permettent de 
produire plusieurs centaines 
de plats en quelques heures, 
de la réception à la distribu-
tion. 
Après la cuisson, les plats 
sont refroidis rapide-
ment pour un stockage en 
chambres froides. Là, rigueur 
et précision sont de mise. 
C’est ici que le montage des 
plateaux repas est réalisé 
avant l’acheminement dans 
chaque unité de soins par le 
service transport. Chaque 
plateau est individualisé et 

ciennes. Ils sont rythmés 
par les saisons, respectant 
ainsi les approvisionnements 
notamment pour les fruits 
et légumes frais, les cycles 
de production, et bien sûr, 
doivent couvrir les besoins 
nutritionnels de chaque 
individu. 
Ils font l’objet de longs 
échanges entre le service 
restauration et les diététi-
ciennes. Ces échangent per-
mettent d’aboutir au menu 
final, dans la maitrise les 
coûts et le respect des re-
commandations nutrition-
nelles.
 
Des menus personnalisés  
Une attention particu-
lière est apportée au menu 
à destination des seniors 
en proposant des plats 
régionaux, des plats chauds 
sucrés, des potages de 
légumes maison... 
Une fois par mois, des menus 
à thème sont élaborés, 
notamment au restaurant 
du personnel. C’est ainsi 
qu’un menu « tout rose » a 
été confectionné à l’occasion 
d’Octobre rose et la sensibi-
lisation au cancer du sein, et 
que le mois de février a mis 
la Chandeleur à l’honneur.
Pendant la période de fin 
d’année, outre les tradition-
nels menus de fêtes de fin 

C E L I N E B E R G E A U D 
A G E N T D E R E S TA U -
R AT I O N CO L L E C T I V E

Céline Bergeaud répond 
au téléphone d’une 
voix douce, l’un des 
cinquante appels qu’elle 
traite chaque jour. Le 
cœur de son activité, 
c’est de faire le lien en-
tre les services de soins 
et le service restaura-
tion, mais aussi entre les 
différents secteurs de la 
restauration. 
Un changement dans 
un menu ? C’est Céline 
qui fait le lien. Une 
vérification de dernière 
minute? C’est aussi elle 
qui s’en charge.
Rentrée en août 2006 
au sein des cuisines, il y 
a bientôt 20 ans, Céline 
a évolué dans quasi-
ment tous les secteurs 
d’activité du service. Il 
y a 3 ans, elle prend en 
charge la gestion admin-
istrative. 
Son quotidien est bien 
rythmé : sortir les cartes 
repas pour les patients 
de l’hôpital le midi et 
le soir, répondre aux 
demandes de plateaux 
pour le personnel, 
coordonner le por-
tage à domicile avec 
les acteurs extérieurs 
(ESP15, ADMR, crèches, 
…) en s’assurant des 
présences et absences, 
vérifier les effectifs, les 
régimes spécifiques, 
mais aussi anticiper les 
fermetures d’unité pour 
les Hôpitaux de jour, les 
périodes de vacances, 
jours fériés… 
Ce qui l’anime au 
quotidien, c’est bien 
le contact avec les ser-
vices et les personnes 
extérieures. Toujours 
prête à satisfaire les 
services et les patients, 
à l’écoute, réactive et 
disponible, elle remplit 
son rôle de cheville 
ouvrière à merveille.

L E  D O S S I E R  
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plan d’alimentation de terri-
toire avec les acteurs écono-
miques locaux pour adapter 
les filières d’approvisionne-
ments locales aux contraintes 
spécifiques de la restauration 
collective. 

Les cuisines, des projets à 
venir
Jamais à cours de nouveaux 
projets et de nouveaux défis 
à proposer à ses équipes, 
Jérôme Bruel, responsable 
restauration, souhaite 
apporter des améliorations 
structurelles répondant à des 
besoins de développement 
d’activité avec la création 
d’une laverie incluant une 
zone de tri plateaux au 
niveau du self. Cet espace 
devrait bénéficier également 
d’un local réfrigéré pour les 
préparations froides. 
De plus, afin d’améliorer 
la fluidité et faciliter la ma-
nutention des 800 tonnes 
annuelles de marchan-
dises, la zone de réception 
du magasin sera agrandie et 
équipée de 2 portes souples 
automatiques.
Par ailleurs, il a engagé 
Damien et Julie dans le 
concours Gargantua en 2025, 
le concours le plus presti-
gieux de la restauration col-
lective, où ils ont terminé 2e. 
Le concours est également 
un laboratoire de créativité 
culinaire qui inspirera leurs 
pratiques quotidiennes.
Enfin, toujours dans un souci 
de diminuer l’impact sur l’en-
vironnement et de proposer 
une alimentation plus saine, 
une fontaine à Yaourt nature 
Bio a été installée en partena-
riat avec le GAEC de la Maison 
Rouge de Vitrac permettant 
ainsi la réduction d’une tonne 
par an de déchets plastiques.   
C’est dans cette dynamique 
d’amélioration continue de 
la qualité des prestations 
proposées que se dirige le 
service de restauration. 

ZOOM sur le portage à domicile 

Le service restauration fournit des repas à domicile en 
partenariat avec les associations ESP15, ADMR Haut Célé 
et ADMR Ségala qui assurent la livraison en fonction 
du secteur géographique dans un périmètre de 90 km 
autour d’Aurillac. Cette activité bénéficie du savoir-
faire quotidien des cuisiniers du Centre hospitalier 
répondant aux contraintes gustatives, alimentaires et 
de régimes/textures d’une clientèle très variée (crèches, 
pouponnière, centre de loisirs, particuliers…). Ce secteur 
d’activité a connu en 2025 une progression de 45%.

La cuisine en chiffres

600 000  
repas produits par an

+ de 35 
régimes alimentaires et 

textures possibles

800 
tonnes de marchandises

90 km
de rayon de livraison

40 
agents de production

25 
cuisiniers

5 diététiciennes
sollicitées pour les menus Ouvert 365 jours / an

*La loi EGALIM fixe pour objectif d’un taux d’approvisionnement de 
50% de produits durables et de qualité, dont 20% de produits issus de 
l’agriculture biologique et la diversification des sources de protéines. 
*La loi AGEC de 2020 est venue renforcée celle-ci avec la lutte contre 
le gaspillage alimentaire, ainsi que la réduction d’utilisation d’embal-
lages en plastique à usage unique notamment.

Pour en savoir plus : ch-aurillac.fr

ANAÏS CANAL 
CUISINIERE ENCAD-
RANTE DES SECTEURS

«Je suis rentrée au ser-
vice restauration de l’hôpi-
tal en mars 2023, en tant 
que responsable du secteur 
préparations froides et 
assemblage plateaux, 2 des 
8 secteurs que compte la 
restauration. 
Mon travail au quotidien 
consiste à produire avec 
l’équipe les préparations 
froides en respectant les 
grammages, les assaisonne-
ments et la composition 
des recettes. Cela inclut 
les entrées froides, mais 
également les fromages à 
la coupe, le tranchage des 
viandes, les desserts et les 
compléments enrichis sous 
toute forme de texture. 
Je supervise le bon 
fonctionnement général 
de l’assemblage plateaux 
et contrôle les effectifs. 
Le but étant d’éviter les 
ruptures d’approvisionne-
ment en marchandise lors 
du montage des plateaux 
patients et de respecter son 
choix tout en respectant 
les règles d’hygiène et la 
traçabilité. 
J’ai un parcours particulier 
car je viens de la restaura-
tion traditionnelle. J’ai tenu 
un café pendant quelques 
années à Aurillac. Avec 
l’arrivée de mes enfants, je 
cherchais une activité qui 
me permettrait de mieux 
concilier vie personnelle et 
professionnelle. C’est ainsi 
que j’ai découvert, après un 
passage en EHPAD, le ser-
vice restauration du Centre 
hospitalier. 
Mon poste demande de 
la rigueur dans le respect 
des recettes et du suivi 
en termes de traçabilité 
notamment. Les week-end 
et jours fériés, avec mes 
collègues agent de maitrise, 
nous sommes responsables 
du service à tour de rôle.  

»
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Actualités du CHHMA
Un nouvel HéliSMUR mis en 
service pour les urgences du Cantal

Le CHHMA a franchi une étape importante dans l’amélio-
ration de son dispositif d’urgence. Depuis le vendredi 31 
octobre 2025, l’établissement a mis en service son nouvel 
hélicoptère HéliSMUR, affrété par la société SAF HÉLICOP-
TÈRE. Plus rapide, plus capacitaire et plus écologique, ce 
nouvel appareil renforce significativement l’accès aux 
soins d’urgence sur l’ensemble du territoire Cantalien. 
Avec sa nouvelle livrée jaune et son marquage SAMU 15, 
l’hélicoptère est désormais prêt pour ses missions dans 
le Cantal.

Un saut qualitatif pour l’accès aux soins
Cet appareil de nouvelle génération est une avancée pour 
le Service Mobile d’Urgence et de Réanimation (SMUR). 
Il permet non seulement de réduire les délais d’interven-
tion grâce à de meilleures performances, garantissant un 
accès rapide aux Centres Hospitaliers Universitaires (CHU) 
si besoin, mais surtout d’optimiser la prise en charge 
médicale à bord.

Nommés par l’ARS et renouvelés tous les 3 ans, les 
représentants des usagers sont un maillon essentiel 
de la qualité de l’offre de soin, en défendant les droits 
et intérêts de tous les usagers du système de santé. Ils 
siègent à la Commission des usagers (CDU).
Les nouveaux membres nommés en décembre sont: 
•	 M. Vinas, Union départementale fédérée des 

associations pour le don du sang bénévole ;
•	 Dr Lablanquie, Ligue nationale contre le cancer;
•	 Mme Maynard, AFP France Handicap ;
•	 M. Baldy, UNAFAM.

Les missions de la CDU, importantes et nécessaires, 
permettent de :
•	 veiller au respect des droits des usagers,
•	 contribuer à l’amélioration de la qualité de l’ac-

cueil des personnes malades et de leurs proches 
et l’amélioration des prises en charge (gestion des 
réclamations, demandes d’accès au dossier par le 
patient, satisfaction des usagers, résultats d’indi-
cateurs nationaux, … )...

Une nouvelle commission des 
usagers élue

Des fêtes de fin d’année riches d’événements en gériatrie
Les résidents de l’Unité de Soins Longue Durée et de l’Ehpad 
ont bénéficié de tout un programme de fêtes de fin d’année. 
Repas spéciaux cuisinés par les agents, décorations événe-
mentielles - pour lesquelles les résidents ont également colla-
boré - et animations se sont succédés. 
Des chants ont fait résonner les couloirs, accompagnés à l’ac-
cordéon. Sans oublier la traditionnelle visite du Père Noël, qui 
a laissé derrière lui des paquets pour chaque résident.  
Un marché de Noël a également été organisé par les équipes 
et les résidents. 

Dr Lablanquie M Vinas

Mme Maynard M Baldy
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Pour en savoir plus : ch-aurillac.fr/formations-ifsi-ifas

IFSI / IFAS
Les dernières actualités des Instituts de Formation en Soins Infirmiers et d’Aides Soignants.

I N S T I T U T  D E  F O R M AT I O N  E N  S O I N S  I N F I R M I E R S  /  I N S T I T U T  D E  F O R M AT I O N  D ’A I D E S - S O I G N A N T S

En pénétrant dans le grand 
bâtiment orange et blanc 
de l’IFSI-IFAS, l’accueil est 
chaleureux: Isabelle et Marie 
se relaient et orchestrent 
l’accompagnement administratif 
des étudiants et des équipes 
pédagogiques. Mais plus que 
ces missions administratives, 
elles forment une équipe 
soudée qui prend en charge les 
nombreuses problématiques 
estudiantines, assurant aussi 

une présence rassurante. 
Piliers incontournables de la 
vie des étudiants de l’IFSI, Ma-
rie et Isabelle accompagnent, 
écoutent et apportent leur 
aide à ceux qui arpentent les 
murs de l’IFSI durant, 1, 2, 3 ou 
même 4 ou 5 ans, du passage 
de leur concours à leur diplo-
mation.

Au cœur de leurs missions : 
•	 en étroite collaboration 

avec l’équipe pédagogique, 
l’organisation et la sécuri-
sation des processus d’af-
fectation en stage : suivi, 
traçabilité des présences et 
des notes d’évaluation, pré-
paration des commissions 
d’attribution de crédits - 
mission essentielle deman-
dant une grande rigueur en 
vue de la présentation des 
étudiants aux jurys régio-

naux du Diplôme d’Etat ;
•	 la gestion des indemnités 

pour les étudiants de l’IFSI 
des stages, incluant leurs 
frais de déplacement et 
d’hébergement ; 

•	 le lien avec les organismes 
de tutelle, les employeurs 
et les partenaires internes 
et externes ;

•	 l’organisation des épreuves 
de sélections, la sécurisa-
tion des admissions défini-
tives des futurs étudiants

Au fil des années, elles se sont 
forgée une solide expérience 
et une connaissance fine des 
formations en soins infirmiers 
et aides-soignants. Cette expé-
rience se révèle d’autant plus 
appréciée que le travail se com-
plexifie, avec la multiplication 
des parcours. 

En combinant une grande 
connaissance de leurs dossiers 
administratifs, une technicité 
certaine et une bonne dose 
d’humanité, elles sont un mail-
lon essentiel au fonctionnement 
de l’IFSI, travaillant en coordina-
tion avec l’ensemble des autres 
professionnels de l’établisse-
ment. 
Passionnées par leur métier qui 
allie une grande autonomie, une 
technicité importante et une 
polyvalence tout aussi néces-
saire, elles ont aussi développé, 
au-delà de leurs missions admi-
nistratives, une écoute qui leur 
permet d’accompagner aussi 
les étudiants dans leur vie quo-
tidienne. 
Un travail d’équipe qui permet 
aux 270 étudiants de l’IFSI de 
suivre leurs études sereine-
ment et se concentrer sur leur 
réussite. 

JPO 2026 et Forums des métiers : l’IFSI et l’IFAS ouvrent leurs portes 

Zoom sur ... le secrétariat de l’IFSI

Le 31 janvier dernier, l’Ins-
titut de Formation en Soins 
Infirmiers (IFSI) et d’Aides-Soi-
gnants (IFAS) d’Aurillac et son 
antenne de Mauriac a organi-
sé sa journée portes ouvertes. 
228 personnes, dont près de 
100 candidats potentiels ont 
pu explorer les locaux, mani-
puler les équipements péda-
gogiques et échanger avec les 
acteurs clés de la formation et 
les professionnels de santé.

Une demie-journée riche en 
échanges qui leur a permis de 
plonger, le temps d’une visite, 
dans les coulisses de leur futur 
métier. 

Encadrés par les étudiants et 
cadres formateurs, ils ont pu :
•	 s’informer : des confé-

rences ont levé le voile 
sur les modalités de sé-
lection et d’admission.

•	 se projeter : les stands 

sur l’alternance, le dis-
positif H+ et le CDI ont 
montré la richesse de 
l’accompagnement pé-
dagogique.

•	 partager : qui de mieux 
que les étudiants pour 
parler de la vie associative 
et donner des conseils 
pour concilier études et 
vie personnelle ?

Le 5 février, l’IFSI-IFAS a par 

ailleurs organisé son ren-
dez-vous annuel dédié à l’em-
ploi. Échanges constructifs, 
accompagnement person-
nalisé et perspectives d’em-
bauche ont rythmé cette 
journée.

Enfin, le 26 février, l’IFSI-IFAS 
sera présent au Forum dépar-
temental des métiers pour 
présenter les formations du 
soin. 
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Retour sur la journée nationale du don 
d’organes et de tissus 
Janvier, mois sans alcool
Mars, mois de sensibilisation au cancer 
colorectal

Pour en savoir plus : dryjanuary.fr - jefaismondepistage.cancer.fr

Un mois sans alcool, et si on 
essayait ? 
Après cette période de fête - d’aucuns 
diraient d’excès, pourquoi ne pas ralen-
tir sur sa consommation d’alcool et se 
lancer le défi d’un mois sans alcool ?
1 mois sans alcool, c’est une pause dans 
la consommation, qui apporte de nom-
breux bienfaits, physiques mais aussi 
psychologiques : 
•	 amélioration du sommeil ;
•	 augmentation de la concentration;
•	 énergie retrouvée !
Enfin, ce mois sans alcool permet de 
réfléchir à sa relation à l’alcool, sans 
culpabilité, et de gagner en bien-être. 
Avec à la fois un meilleur moral, et un 
grand sentiment de fierté !
Alors, pourquoi ne pas se lancer ? 

Que se passe-t-il dans le corps quand 
on arrête l’alcool ? 
Les premiers bienfaits de l’alcool se font 
ressentir dès la première journée d’ar-
rêt. Dans les 24 à 48h, la pression artéri-
elle et le rythme cardiaque se régulent, 
le sommeil se fait plus profond. 
1 semaine après le dernier verre, le foie 
récupère, la digestion s’améliore. Côté 
esthétique, on retrouve une peau plus 
belle, alors que la déshydradation s’es-
tompe. 
Au bout d’un mois sans alcool, le foie 
a réparé une grande partie des cellules 
endommagées. Le microbiote intestinal 
recouvre un équilibre, la concentration 
et le mémoire s’améliorent. D’autres 

études montrent que le système immu-
nitaire est renforcé, le sommeil est sta-
ble et réparateur. 

Et dans la tête?
L’alcool n’a pas uniquement des effets 
physiologique sur le corps. Il a aussi des 
effets sur la santé mentale. 
L’alcool agit sur la dopamine et la séro-
tonine et après 24h, les taux  de ces 
deux hormones remontent doucement. 
Les cycles du sommeil redeviennent 
rapidement plus profonds, et les pics 
d’anxiété diminiuent. 
Après quelques semaines, le cerveau 
produit à nouveau de la dopamine 
de manière naturelle, donc avec une 
humeur plus stable, plus de motivation 
et moins d’irritablité. Les taux de corti-
sol - hormone du stress - diminuent et 
le cerveau devient plus réactif aux émo-
tions positives.
Après 1 mois, le risque de déprime et 
d’anxiété baisse.

Sur le site Dry January, il est aussi pos-
sible de compter l’argent économisé, 
et même les calories. Car l’alcool a de 
nombreux effets collatéraux: risques fi-
nanciers, prise de poids, etc. 

SANTÉ PUBLIQUE
S A N T É  P U B L I Q U E  -  L E  D É P I S TA G E  D E S  C A N C E R S  E N  F R A N C E
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Se faire dépister : 
Fédération de cancérologie CHHMA : 
04 71 46 56 00  

sec.fede.cancerologie@ch-aurillac.fr 

Mars, mois de lutte contre le cancer 
colorectal

Alors que le cancer du colon et du rec-
tum est un des cancer dont on guérit 
le plus quand il est diagnostiqué tôt, il 
est aussi l’un des cancer à la mortalité 
la plus élevée. La faute à un déficit de 
dépistage. 
Ainsi, environ 34% des Français et 30% 
des cantaliens seulement de la tranche 
d’âge concernée se font dépister. 
Or, c’est le seul moyen d’identifier la 
maladie à un stade précoce de son 
développement 

Une campagne nationale de dépistage 
est donc organisée pour les sujets à ris-
que (présentant par exemple des fac-
teurs héréditaires) chaque année. 
Des polypes pouvant dégénérer en 
cancer sont alors détectés par colosco-
pie, puis éliminés.

Pour les personnes ne présentant pas 
de risque particulier après 50 ans et 
sans symptômes, un dépistage, rapide 
et efficace, à réaliser chez soi doit être 
pratiqué tous les 2 ans. 

Besoin d’une consultation en 
addictologie
Service addictologie alcool :

04 71 46 47 87 

https://agence-biomedecine.fr/fr
http://jefaismondepistage.cancer.fr


PORTRAIT

Pour en savoir plus : ch-aurillac.fr/service/cardiologie-coronarographie-medecine-du-sport/

Rencontre avec... 
Fanny Escassut - ISPIC
Infirmière au Sein d’un protocole 
d’Insuffisance cardiaque

P O R T R A I T  -  F A N N Y  E S C A S S U T  -  I S P I C

Fanny Escassut a fait de la cardiologie le fil rouge de sa carrière 
d’infirmière. Rentrée dans le service de cardiologie en 2006, 
quelques mois après l’obtention de son diplôme, elle y reste 
pendant plus de 20 ans, explorant toutes les spécialités - car-
diologie, coronarographie et rythmologie, … Toujours à la 
recherche de nouveaux projets, passionnée par le fonctionne-
ment du cœur humain et sa résilience, elle décide, il y a deux 
ans, d’entamer une formation pour devenir ISPIC. La seule 
d’Auvergne. 
Retour sur une spécialité infirmière méconnue, mais tellement 
utile, entre prévention, suivi des insuffisances cardiaques et 
relai avec les médecins de ville. 
Quand Fanny Escassut prend son poste le matin à l’hôpital, elle se 
connecte aux résultats des balances connectées de 100 patients 
de sa file active, qu’elle suit au quotidien. Seulement quelques 
kilos de trop lui indiquent qu’un patient peut commencer à faire 
une décompensation cardiaque. En cas de doute, elle prend im-
médiatement contact avec le patient et lui propose une consulta-
tion si nécessaire. Un très bon moyen de prévenir toute décom-
pensation cardiaque chez des personnes déjà identifiées comme 
atteints d’insuffisance cardiaque et d’éviter ainsi un passage aux 
urgences et une hospitalisation. 
Relai indispensable entre les patients et les cardiologues, Fanny 
Escassut, en binôme avec Margaux Ferval – actuellement infir-
mière de parcours et en cours de formation ISPIC, met tout en 
œuvre pour stabiliser le patient, éviter les hospitalisations et lui 
donner la meilleure qualité de vie possible. 

Son rôle se décline en plusieurs missions :
•	 faire de la télésurveillance de patients identifiés comme in-

suffisants cardiaques ;
•	 faire des consultations - programmées et non program-

mées - en cardiologie dans son périmètre, avec la possibili-
té d’en référer à un(e) médecin cardiologue si nécessaire ;

•	 assurer la titration des médicaments et le suivi des traite-
ments en sortie d’hospitalisation cardiaque, une mission sur 
plusieurs semaines ;

•	 aider à la prévention des insuffisances cardiaques, avec un 
accompagnement et une éducation thérapeutique.

En suivant les personnes insuffisantes cardiaques sur des 
semaines ou des mois, elle tisse également un lien de confiance 
et un rapport rassurant avec les patients, ce qui lui permet 
d’avoir un suivi fin des pathologies cardiaques et d’alerter au bon 
moment. 
Depuis octobre 2025, l’ISPIC et son binôme ont également 
mis en place un Hôpital de jour. Sur ½ journée, une évaluation 
complète est proposée, avec l’infirmière de parcours, l’ISPIC, 
mais également la diététicienne, l’APA… plusieurs professionnels 
de santé peuvent être sollicités pour la prise en charge globale du 
patient, en fonction de ses fragilités et comorbidités.
A terme, Fanny Escassut souhaite continuer de déployer l’hôpital 
de jour insuffisance cardiaque et proposer aux patients hospita-
lisés dans d’autres services du CHHMA, de pouvoir bénéficier de 
la même prise en charge même s’ils ne sont pas hospitalisés en 
cardiologie.

FOCUS sur le Parcours insuffisant cardiaque déployé à Aurillac et Mauriac 
Les Centres hospitaliers d’Aurillac et de Mauriac ont mis en place un parcours spécifique de prévention et de 
suivi pour les personnes atteintes d’insuffisance cardiaque. En effet, l’augmentation du nombre de patients, due 
à une hygiène de vie qui se dégrade et la raréfaction nationale du nombre de cardiologue ont conduit les spé-
cialistes à mettre en place des parcours de soins coordonnés en assurant un suivi global et pluridisciplinaire. 
Le patient est adressé par son médecin traitant, son cardiologue ou les services d’hospitalisation pour un bilan avec l’infirmière de 
parcours. Le patient, sans changer d’équipe médicale, peut ainsi bénéficier d’un suivi avec l’infirmière de parcours. Il devient ainsi 
acteur de sa maladie, avec une meilleure connaissance de sa pathologie, et du temps pour poser ses questions, et prendre soin de soi. 
Le parcours est personnalisé, et le patient a un suivi trimestriel avec l’infirmière dédiée ou davantage, si la pathologie le nécessite.  
Des ateliers de sensibilisation et prise en main de la maladie sont aussi proposés au SMR de Mauriac (voir p12). 
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QUOI DE NEUF ? 

Depuis 2024, le GHT du Cantal met en place la téléexpertise. 
Cela permet à un médecin ou à un professionnel de santé de 
demander un avis à un professionnel médical, sans avoir re-
cours à un rendez-vous. 
Ainsi, via MONSISRA, plateforme sécurisée accessible aux pro-
fessionnels, la téléexpertise est dorénavant possible pour un 
certain nombre de spécialités sur le CHHMA: diabétologie, 
cardiologie, maternité, gynécologie, dermatologie, gastrologie 
et médecine interne. D’autres services seront déployés inces-
samment et notamment sur les CH de Mauriac, Condat, Murat 
et Saint-Flour. 
En quelques clics, il devient possible de solliciter un avis spé-
cialisé de manière sécurisée, en partageant des documents ou 
des clichés médicaux en toute simplicité.
Pour le patient, c’est une chance supplémentaire : celle de 
bénéficier d’une expertise pointue sans avoir à se déplacer, 
réduisant ainsi les délais de prise en charge et la fatigue des 
trajets. Pour nos praticiens, c’est un gain de temps précieux et 
une valorisation de leur expertise. 

Des projets structurants pour le GHT Cantal

Dans le service 
informatique 

Le GHT du Cantal avance dans sa 
transition numérique
Le Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) vient de fina-
liser la refonte totale de son infrastructure réseau internet. 
Déployé sur six mois (août 2025 – janv. 2026) sur l’ensemble 
des centres hospitaliers du GHT, ce projet structurel visait un 
double objectif : performance opérationnelle et souveraineté 
de la sécurité des données.
Les chiffres clés de cette modernisation :
•	 Performance accrue : déploiement généralisé de la 

technologie VPN et très haut débit. Les centres hospitaliers 
d’Aurillac et de Saint-Flour passent de 70 à 800 Mbits/s. 
Les sites de proximité (Murat, Condat, Chaudes-Aigues) 
voient leurs capacités multipliées par 25. Le site de 
Mauriac multiplie quant à lui ses débits par 3. 

•	 Optimisation budgétaire : cette réinternalisation de la 
gestion réseau et le changement d’opérateur génèrent 
une économie de plus de 200k € / an pour l’ensemble des 
établissements.

•	 Cybersécurité : en reprenant la maîtrise directe des flux 
(auparavant sous-traités), le GHT renforce drastiquement 
la sécurité de ses échanges.

Une infrastructure robuste, à la hauteur des enjeux de santé 
du territoire.

Le bloc opératoire est un moteur de notre hôpital, lieu stratégique 
de la prise en soins des patients. 
Pour mieux accompagner les équipes, un module de la société 
Medhop, nommé ORGO, a été déployé au cours du mois d’août 
2025.
Plus qu’un simple outil informatique, il agit comme un lien entre 
tous les acteurs. Il permet ainsi de coordonner l’arrivée des pa-
tients, leur transport et la préparation des salles. 
Grâce à une vision partagée en temps réel, chacun sait exacte-
ment où en est le suivi, limitant ainsi les sollicitations inutiles et 
les imprévus.
Ainsi, la journée au bloc est fluidifiée. Le passage d’une interven-
tion à une autre est facilité, grâce notamment à une meilleure co-
ordination du bionettoyage, l’attente et le stress sont réduits, tant 
pour les soignants que pour les patients. Ces derniers bénéficient 
d’un parcours plus calme et mieux rythmé, tandis que les équipes 
peuvent se concentrer sur leur mission essentielle.

La solution ORGO déployée au bloc 
opératoire

Le déploiement de la téléexpertise 
se poursuit
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L’ACTU 
du Centre Hospitalier de Mauriac

Le Centre hospitalier de Mauriac a lancé en janvier 2026 ses premières consultations sur l’insuffisance cardiaque, qui s’inscrivent dans 
le Parcours Insuffisance cardiaque du territoire.
Ce parcours est coordonné par le Dr Françoise Meylheuc, avec le Dr Raphaël Dauphin, cardiologue, la cadre Marie-Elise Gaillard, 
et Agathe Lafarge, l’infirmière de parcours. Il permet à des personnes souffrant d’insuffisance cardiaque de bénéficier d’un suivi 
coordonné combinant suivi médical et atelier. Ainsi, le suivi est amélioré, le patient et son entourage ayant une meilleure connaissance 
de la maladie. 

Les patients sont adressés par leur médecin traitant, cardiologue ou médecin hospitalier, quand il y a une insuffisance cardiaque soupçon-
née ou avérée. 
L’infirmière de suivi rencontre alors le patient, réalise un bilan gériatrique standardisé à la recherche de comorbidités et/ou de fragilités : 
syndrome d’apnée du sommeil, BPCO, ostéoporose, carence martiale, maladie rénale chronique, dénutrition, risque de chute, autonomie, 
observance thérapeutique, iatrogénie médicamenteuse, précarité socio-économique, santé mentale, troubles cognitifs, troubles senso-
riels. Au terme de son évaluation et après une concertation avec le médecin du parcours, il lui est proposé un accompagnement adapté à 
ses besoins. Le bilan est ensuite partagé au médecin traitant.

A la suite de cet entretien, plusieurs chemins sont possibles : 
•	 une hospitalisation à temps partiel de médecine pour l’organisation de supplémentations en fer ou les transfusions en collaboration 

avec la cadre de santé de médecine.
•	 la participation à des ateliers d’éducation thérapeutique dans le cadre d’hospitalisation à temps partiel en SMR. Le patient ira alors à 

différents ateliers animés par une équipe pluridisciplinaire formée (médecin, infirmière, ergothérapeute, diététicienne, éducateur en 
activité physique adaptée, psychologue, assistante sociale…).

•	 un simple suivi trimestriel avec l’infirmière de parcours.
Les ateliers regroupent différentes catégories de prises en charge, qui complètent bien le parcours de soin : rendez-vous avec une assis-
tante sociale, une psychologue, diététicienne, ateliers pour les  aidants, précisions sur les directives anticipées ...

La campagne de vaccination contre la grippe saisonnière et le virus du 
COVID-19 s’est étalée de novembre à la mi-décembre. 

Cette campagne est la résultante d’une groupe de coordination de vac-
cination : pharmacie, direction, service qualité pour la campagne d’af-
fichage et le renseignement de l’indicateur national de vaccination, et 
communication. Les vaccinations ont été réalisées par l’infirmier hygié-
niste, sur 2 journées au coeur des services de soin, puis sur simple ren-
dez-vous. La campagne de vaccination de cette année a été très suivie 
- des doses ont même du être recommandées et le bilan est donc très 
positif. 

Le parcours Insuffisance cardiaque 

Une campagne de 
vaccination réussie 

12

L’A C T U  D U  C E N T R E  H O S P I TA L I E R  D E  M A U R I A C

DOUBLE CAMPAGNE  
VACCINALE GRIPPE ET COVID
des professionnels du CHM

 C’est décidé,
pour la protection de tous   
je me fais VACCINER

Vaccination du 4 au 7 novembre 2025
Guillaume REPEZZA, IDE hygièniste se tient à votre disposition :
• A la salle polyvalente les 4 et 5 novembre 2025 de 9h à 12h30 et de 13h30 à 15h30
• Directement dans les services : les 6 et 7 novembre 2025

Au-delà du 7/11 : prendre RDV auprès de l’Infirmier hygiéniste au 8078. 

Plus d’infos



L’ACTU  
du Centre Hospitalier  
et de l’Ehpad de Chaudes-Aigues

années à venir. 
Véronique Martres, directrice  
délégué de l’établissement, a 
salué l’engagement quotidien 
des équipes, évoqué les 
progrès accomplis et souligné la 
dynamique collective qui porte 
le CHPR, avec l’intégration 

réussie des nouveaux agents.
Michel Brousse, président du 
Conseil de surveillance et maire 
de Chaudes-Aigues a rappelé 
l’importance du CHPR dans 
l’histoire de Chaudes-Aigues, 
une institution modernisée 
au fil des décennies. Il a salué 

la certification récemment 
acquise, symbole d’un exercice 
collectif rigoureux. Le Dr Olivier 
Soula, PCME, a clôturé les 
prises de parole, rappelant que 
le CHPR peut être fier de ses 
tâches quotidiennes.  

La cérémonie des vœux 
du Centre hospita-
lier Pierre Raynal s’est 
déroulée le 21 janvier 

dernier. Le moment de faire 
le bilan, rappeler le chemin 
parcouru, et se plonger dans 
un élan d’optimisme pour les 

Voeux du Centre hospitalier Pierre Raynal

L’A C T U du  C e n tre   H os  p italier      et  de  l’ E h pad  de  C haudes     - A i g ues 

Des voeux placés sous le signe de l’optimisme

Une nouvelle tablette pour les résidents de l’EHPAD
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eux. Ils partagent ainsi des 
moments de convivialité 
et renforcent leur apparte-
nance à la vie collective. Sur 
le plan pédagogique et thé-
rapeutique, l’outil numérique 
complète les exercices tradi-
tionnels. 

Les équipes d’animation et 
d’accompagnement peuvent 
également suggérer des 
opérations adaptées aux 

L’Ehpad Sainte-Elisabeth 
s’est doté, grâce à l’ARS 
Auvergne-Rhône-Alpes, 
d’un écran numérique à 

usage des résidents. 

Plus qu’un support technique, 
cet outil est un véritable vecteur 
de lien social : jeux de mémoire, 
quiz culturels, ateliers musicaux 
ou encore visionnage de photos 
et de vidéos permettent aux 
résidents d’échanger entre 

capacités de chacun : stimu-
lation cognitive, réminiscence 
par l’image, de modules de 
lecture ou de chanson. 

Ainsi, en proposant des 
activités variées, qui peuvent 
être en autonomie ou accom-
pagnées, cet écran contribue 
au bien-être des pensionnaires 
en diversifiant les approches. 
C’est un outil moderne qui 
concourt à maintenir le lien, 

dynamiser l’esprit et embellir le 
quotidien des résidents. 

Cet équipement est le résultat 
d’une participation conjointe 
d’un appel à projet lancé et 
financé par l’ARS. Il est porté 
par l’Ehpad Sainte-Elisabeth 
de Chaudes Aigues en corré-
lation avec le SSIAD de Pierre-
fort (Service de Soins Infirmiers 
à Domicile).



ACTUALITÉS DE LA 
RECHERCHE EN SANTÉ

A C T UA L I T É S D E L A R EC H E R C H E E N S A N T É
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Le service de la recherche clinique a eu une année 2025 riche 
en projets, dans de nombreux services : études institutionnelles, 
études industrielles interventionnelles… Retour sur un bilan 
bien fourni ! 
•	 43 études actives sur le CHHMA en 2025 dont 17 nouvelles 

études mise en œuvre dans des services variés ;
◊	Parmi ces 43 études, 4 études industrielles intervention-

nelles (2 en oncologie, 1 en cardiologie, 1 pneumologie) ; 
◊	La moitié des études en cours en 2025 étaient des études 

interventionnelles donc induisant un changement de prise 
en charge pour le patient ;

•	 50% des services du Centre hospitalier sont impliqués dans 
la recherche clinique ;

•	 319 patients ont été inclus au total dans ces études : 75% 
d’entre eux l’ont été dans des études interventionnelle. Une 
augmentation de 36% par rapport à 2024 ;
◊	114 patients ont été inclus par le service de réanimation 

en 2025 ; il s’agit donc du service qui a inclus le plus de 
patients. 91 patients ont été inclus dans l’étude ARBORéa 
- étude IDE. L’ensemble du service est impliqué dans la 
recherche, médicale comme paramédicale.

◊	Oncologie – hématologie : 54 patients inclus en oncologie 
solide et 33 en hématologie. Près de 60% des inclusions 
ont été réalisées dans des études interventionnelles, 
induisant donc un changement de prise en charge ;

•	 153 visites de suivi ont été réalisées cette année 2025. 

Enfin concernant l’activité de publication, 28 articles ont été 
publiés cette année avec le nom de l’un des praticiens du Centre 
hospitalier dans les auteurs, preuve de la vitalité de l’implication 
des praticiens du centre hospitalier dans la recherche.

Le développement de la recherche clinique sur le CHHMA se 
poursuit donc toujours avec ambition.

Plus d’informations : https://www.ch-aurillac.fr/lunite-de-recherche-clinique/ - 04 71 46 56 13

Bilan 2025 des projets de recherche

Focus sur : l’étude ARBORéa
L’étude ARBORéa est une étude infirmière qui s’est déroulée dans le service de réanima-
tion de septembre 2023 à octobre 2025. Cette étude avait pour but d’étudier l’impact 
de l’utilisation d’un outil d’aide à la décision de contention mécanique des patients hos-
pitalisés en réanimation. En effet, l’utilisation de contentions physiques est une pratique 
courante dans les unités de soins intensifs (USI). Cette étude visait à mettre en place un 
outil d’aide à la décision pour guider l’utilisation de cet acte, mis en place principale-
ment pour des raisons de sécurité des patients. En effet, la désorientation ou le délire 
peuvent entraîner des incidents graves en favorisant le retrait accidentel de dispositifs 
importants tels que la ligne artérielle ou veineuse, les drains, entre autres. Cependant, 
les contraintes physiques sont reconnues comme une cause majeure de délire et d’agi-
tation.

La décision de contention, souvent laissée à la seule discrétion des infirmières, varie 
selon leur propre représentation de ce risque, et dépend de plusieurs facteurs : ancien-
neté en réanimation, ratio infirmière/patient et charge de travail personnelle… Afin de 
réduire la subjectivité et l’hétérogénéité de ces pratiques, un outil d’aide à la décision 
a été conçu, l’objectif de cette étude était donc d’en vérifier l’efficacité et la tolérance.

 https://www.ch-aurillac.fr/lunite-de-recherche-clinique/


AGENDA

26 février 
Forum des métiers au Prisme, en 
présence de personnels du CHHMA et 
de l’IFSI/IFAS

Mars Bleu
Mois de sensibilisation du cancer 
colorectal 

3 mars
Journée des nouveaux arrivants du 
CHHMA

5 mars
Raclette à l’EHPAD

11 mars
Présence de France Rein au Centre hos-
pitalier de Mauriac à l’occasion de la 
Semaine nationale du Rein: dépistages, 
informations, etc.

16, 17 et 18 mars 2026 
Formation AFGSU2

19 mars 
Menu spécial burgers au self

20 mars:
Journée mondiale de l’eau 

19,20 et 23 mars
Formation AFGSU2

25 et 26 mars 
Formation AFGSU1

26 mars 
Inauguration du centre de Sommeil 
AQODI au Centre hospitalier de Mauriac

Avril 
Mois de sensibilisation à l’autisme

3 avril 
Friperie solidaire de la psychiatrie

Pour plus d’information sur les événements et formations, professionnels comme grand public :  
communication@ch-aurillac.fr

A G E N D A

Les actualités à venir des Hôpitaux d’Aurillac, de Mauriac et de Chaudes-Aigues
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Connaissez-vous Mon espace Santé ? 
Mon espace Santé, c’est le carnet de santé numérique, personnel et sécurisé, mis à dis-
position par l’Assurance Maladie, pour faciliter le dialogue entre praticiens de santé 
et patients. Il réunit en effet en un seul endroit toutes les données de santé (ordon-
nances, résultats d’analyse, etc.) dont l’usager a besoin pour son parcours de soins.  
 
Mon espace santé développe depuis la rentrée de nouvelles fonctionnalités pour les patients et 
met à leur disposition un site ressource, conçu par l’Agence régionale de santé, le GCS Sara et 
l’Assurance Maladie. Il permet de:

•	 Mieux comprendre les fonctionnalités de l’application et son déploiement en région ;
•	 Accéder à des supports de formation et d’information prêt à l’emploi ; 
•	 Trouver des réponses : FAQ, des liens utiles ;
•	 Partager des retours d’expériences et témoignages ;
•	 Découvrir les initiatives d’acteurs actifs ou aidants de la région !
 
Pour le consulter : mes-ara.fr

mailto:communication%40ch-aurillac.fr?subject=
http://mes-ara.fr

