PATRIMOINE PHARMACEUTIQUE

Le réseau des hotels-dieu
et apothicaireries tisse sa toile

LE PETIT RESEAU est devenu
grand! D’une fédération sans
statut juridique mise en place
dans les années 1980 grace
au concours des comités dé-

au statut de ses membres.
L'exemple le plus récent est
celui du musée de I'Hétel-Dieu
de Chateau-Thierry dont les
collections sont menacées de

dispersion depuis I'annonce de
la vente de I'Hotel-Dieu par son
propriétaire, 'hn6pital moderne.
Méme si les collections vont fi-
nalement pouvoir étre sauvées,

c’est au prix d'une bataille ju-
ridique. Ces problématiques
menacent d’autres sites et le ré-
seau espere devenir un rempart
contre ce genre de situations.

partementaux de tourisme,

le réseau des hotels-dieu et
apothicaireries s’est transfor-
mé en association loi 1901 en
2007. Aujourd’hui il regroupe
trente adhérents qui ont le mé-
me objectif : protéger et faire
connaitre, grace a l'organisa-
tion réguliere de visites gui-
dées, le patrimoine pharmaceu-
tique et hospitalier avec une
attention particuliere pour les
apothicaireries.

Lassociation oeuvre pour
créer un réseau d’importance
nationale. Cette année, cinq
nouveaux sites ont posé leur
candidature, dont Nuits-Saint-
Georges en Bourgogne, Lodeéve
dans le Languedoc-Roussillon,
Saint-Lizier en Midi-Pyrénées
et Hautefort en Aquitaine.
« Nous couvrirons bientdt la
moitié du territoire national,
ce qui permettra d’établir des
partenariats et de mener des
projets. Nous souhaitons éga-
lement nous ouvrir a ’Europe,
ce que nous aVons commencé
a faire en accueillant le site
exceptionnel de Lessines en
Belgique, explique le président
de Tl'association, Xavier Cotte.
Il n’y a pas de liste exhaustive
des apothicaireries. Moi-méme
J’en découvre tous les jours ! »,
continue-t-il, en ajoutant qu’il
ne serait pas contre, dans le
futur, intégrer les collections
de faiences pharmaceutiques et
les anciennes officines de villes.
Si le réseau se concentre sur les
sites patrimoniaux, il est aussi
ouvert aux particuliers passion-
nés par l'histoire hospitaliere.
Lassociation avoue cependant
rencontrer des difficultés liées
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MOBILISATION,(\IONTRE LE CANCER

« Bien-Etre & Santeé »
partenaire de I'Institut Curie

POUR la deuxieme année
consécutive, « Bien-Etre
& Santé » est partenaire
de I'Institut Curie pour
promouvoir la campagne
« Une jonquille pour Cu-
rie » qui se déroulera
du 18 au 23 mars. Pour
cette 10° édition, le mot
d’ordre reste le méme :
faire fleurir, pendant une
semaine, l'espoir et la
mobilisation contre le
cancer.

Les initiatives se mul-
tiplieront partout en
France pour collecter
des fonds pour le déve-
loppement de la méde-
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information dans les
colonnes du magazine
et de la lettre a destina-
tion des pharmaciens.
Ce mois-ci en couver-
ture de « Bien-Etre &
Santé » : Amélie Mau-
resmo, marraine de
I'Institut Curie et porte-
parole efficace de
cette manifestation ex-
ceptionnelle, qui ré-
pond aux questions
de la rédaction. « En-
semble, prenons le can-
cer de vitesse », affir-
me-t-elle. Par ailleurs,
en diffusant des pos-
ters et des leaflets d’in-
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cine personnalisée au
bénéfice des patients (www.unejonquille-
pourcurie.fr). A

Dans ce cadre, « Bien-Etre & Santé »
offre a I'Institut Curie des emplacements
préférentiels pour promouvoir cette cam-
pagne. La rédaction relaie aussi cette

formation, le magazine
est heureux d’associer ses 5000 phar-
maciens abonnés dans une démarche so-
lidaire aux coOtés des patients et de leurs
proches.

Plus d’infos sur www.bienetre-et-sante.fr.

HOTELS-DIEU &

APOTHICAIRERIES
Déja une trentaine d’adhérents ont rejoint
le réseau

Pour cette année, les projets
sont I'édition d’'un ouvrage, la
mise en place d'une signalé-
tique routiére et piétonne dans
les communes et une publicité
sur les radios d’autoroute. En
attendant, le réseau continue
de tisser sa toile, sur le terri-
toire et sur Internet.

> JULIE CHAIZEMARTIN

Réseau des hotels-dieu et apothicaireries.
Site : www.apothicaireries.eu,

3, rue Saint-Georges,

71300 Chalon-sur-Sadéne. Des visiles
sont organisées dans les apothicaireries
el hotels-Dieu des 30 sites membres.

Et pour des articles détaillés sur

chaque site, se référer a notre rubrique

« Histoire de la Pharmacie ».

LIEUX DE FIN DE VIE

On meurt encore plus souvent
a I'hopital qu’a domicile

MOURIR a I'hépital, ce qui est le lot
de 7 hommes sur 10 et 6 femmes sur
10, ne signifie pas y avoir passé toute
sa fin de vie. Pour éclairer les circons-
tances de la mort, 'INED a réalisé en
2010 I'enquéte « fin de vie en France »
aupres des médecins ayant certifié
un déces en décembre 2009. Un mois
avant le déces, la vie au domicile est la
situation la plus courante, surtout pour
les hommes (50 %) - les femmes étant
souvent placées en maison de retraite
a la suite d’'un veuvage. Mais déja 30 %
des personnes sont hospitalisées. Plus
la mort se fait proche, plus le domicile
perd du terrain : la proportion de per-
sonnes hospitalisées fait plus que dou-
bler en un mois. Le jour de leur déces,
69 % des hommes et 59 % des femmes
se trouvent a I’hopital. Seulement 20 %
d’hommes et 16 % de femmes meurent
chez eux. La part de résidents en mai-
son de retraite reste stable au fil des
dernieres semaines de vie mais tres
différentes selon les sexes. Plus de
23 % des femmes y décedent contre
10 % des hommes. Si plus de la moitié
des personnes succombent dans I'envi-

6 - LE QUOTIDIEN DU PHARMACIEN - N° 3076 - JEUDI 13 MARS 2014 - www.lequotidiendupharmacien.fr

ronnement ou elles ont vécu le dernier
mois de leur vie, d’autres connaissent
des trajectoires plus sinueuses. Ain-
si, le dernier mois, pres de 30 % des
personnes quittent leur domicile pour
I'hospitalisation. Cette destination est
moins fréquente en provenance d’une
maison de retraite (7 %) et tres rare
dans le sens inverse : seulement 4 % re-
viennent vers leur domicile ou la mai-
son de retraite apres un séjour a I’hopi-
tal. Et 3 % des personnes en fin de vie
font des allers et retours.

LINED identifie toute une série de
facteurs jouant sur les différentes tra-
jectoires, comme I'age, la cause de dé-
ces, les symptomes observés la veille,
et la nature des traitements la derniere
semaine. Limplication de la famille et
des amis est aussi importante et tres
remarquable a I'hopital, souligne I'en-
quéte. Toutefois, conclut linstitut,
alors que la majorité de la population y
préférerait décéder « le domicile reste
le parent pauvre des politiques de dé-
veloppement des soins palliatifs en
France ».

> C.G.



