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Dr Gérard Salomone // président de l'Aurar

« ’Aurar a4b ans et l'idée de départ était simple et forte,
permettre aux patients démunis d'accéder aux soins. »

a &

Mon parcours a l'Aurar a débuté en méme temps que celui de
Madame Marie-Rose Won Fah Hin, lorsque j'ai intégré le Conseil
d'administration au moment ou elle prenait la direction de l'as-
sociation. J'y ai exercé pendant une vingtaine d'années comme
vice-président avant d'assumer, depuis maintenant quatre ans,
la fonction de président. C'est une responsabilité que j'exerce
avec fierté et humilité, en pensant aux pionniers qui ont fagonné
cette aventure.

[l faut rappeler que U'Aurar est née a l'initiative des néphrologues
dans une logique d’économie sociale et solidaire. L'idée était
simple et forte : permettre aux patients démunis d'accéder aux
soins. A l'époque, le secteur privé ne s'y intéressait pas, et I'ho-
pital n'avait pas les moyens d’absorber toute la demande. L'asso-
ciation est donc venue combler les carences du systeme public
et des structures privées. C'est cet ADN qui nous guide encore
aujourd’hui.

Les avantages du statut associatif sont évidents. D’abord, la ré-
activité : les décisions se prennent en Conseil d'administration,
rapidement et sans lourdeur excessive. Ensuite, l'absence d’ac-
tionnaires : les bénéfices ne partent pas dans la distribution de
dividendes, ils sont réinvestis directement dans l'outil de travail.
C'estce quinous permetde maintenir des centres de dialyse mo-
dernes, confortables et accueillants, avec un haut niveau de ser-
vice : repas a midi, télévision, infirmiers disponibles... La com-



paraison avec la métropole est souvent frappante, nos patients
bénéficient ici de conditions incomparablement meilleures.

La progression de U'Aurar au fil des années est phénoménale.
Nous avons démarré avec une trésorerie annuelle de cing mil-
lions d’euros ; aujourd’hui, nous gérons un budget dix fois supé-
rieur. Nous comptons treize centres, dont deux adossés a des
hdpitaux publics qui reposent totalement sur notre expertise.
Nous nous sommes aussi diversifiés : de la dialyse a la préven-
tion avec la clinique Omeéga, en passant par la Karavan ODHIR,
devenue un véritable porte-drapeau. Nous avons fondé un centre
de recherche, Philancia, et un centre de formation, Adénium.
L'Aurar est une structure agile, innovante, qui a su se réinventer.
Bien sdr, ce dynamisme suscite parfois des jalousies. La cam-
pagne médiatique menée contre nous a partir de 2017 en a été
l'illustration. Durant deux ans, un journal local nous a accu-
sés des pires maux, des plus viles pratiques. Les enquétes et
contréles ont permis de lever tous les doutes sur notre probité.
Nous avons toujours été exemplaires. Et nous jouons parfaite-
ment le jeu du systéme de santé en adressant nos patients, au-
tant que possible, a 'hdpital pour une greffe rénale.

L'avenir, cependant, pose de nouveaux défis. LU'Etat est en difficul-
té financiére, la Sécurité sociale doit faire face a des contraintes
budgétaires majeures. Il n'est pas certain que nos activités
puissent étre financées demain dans les mémes conditions

gu'hier. Nous devons donc inventer d’autres modeles, trouver
des économies et des ressources nouvelles. Cela peut passer
par des solutions concrétes et pragmatiques : une société in-
terne de blanchisserie qui nous permet déja d’économiser des
centaines de milliers d’euros par an, la transition de notre flotte
automobile vers 'électrique et l'installation de panneaux photo-
voltaiques pour lalimenter.

Préserver l'esprit des pionniers tout en préparant l'avenir : voila
notre mission. Comme nos prédécesseurs l'ont fait dans les an-
nées 1980 et 1990, nous devons aujourd’hui relever un nouveau
défi collectif.

L'Aurar a su traverser les crises grace a l'originalité de son statut
associatif, a la vision et a la détermination de sa directrice, a son
agilité et a sa réactivité. Ce sont ces mémes qualités qu'il nous
faudra mobiliser demain. Un hépital public, faute de moyens,
ferme des lits. Une clinique privée, sous pression, peut voir ses
actionnaires se retirer. Une association, en revanche, invente,
innove, trouve des alternatives. C'est cette singularité qui a fait
notre force hier et quicontinuera de nous porter dans les années
avenir.



Marie-Rose Won Fah Hin // directrice générale de l'Aurar

« Batir lavenir avec confiance. »

o &

Quatre décennies, la mi-temps d’'une vie, méritent bien un arrét
sur images, une série de témoignages, pour raconter U'Aurar
d’hier et se projeter vers demain. Cet ouvrage retrace l'évolution
de l'association a travers les regards, les souvenirs croisés, de
celles et ceux qui l'ont vue grandir.

Dans le sillon des pionniers de la néphrologie, au début des an-
nées 80, touta commenceé par des soins de proximité sur la base
de la circulaire du ministre des Affaires Sociales, Pierre Bérégo-
voy, qui a impulsé la création d’associations dans toutes les ré-
gions de France comme substitut du domicile.

C'est ainsi que nous avons assisté a la naissance de la grande fa-
mille des Aura: a Paris, Lyon, Strasbourg, Bordeaux, et a La Réunion.
Peu de moyens mais déja des liens tres forts entre les médecins
et les patients qui étaient acteurs de leur structure. Une décen-
nie plus tard, grace a la loi hospitaliere de juillet 1991, l'Aurar est
devenue ipso facto établissement de santé.

Ala fin du XX*™e sigcle, l'association a changé de dimension pour
entrer dans la cour des grands, celle des établissements de san-
té, au-dela du statut associatif. Une étape déterminante pour
comprendre ce qu'est devenue UAurar aujourd’hui. Cette mu-
tation a conduit a la mise aux normes des infrastructures, a la
professionnalisation des équipes pour répondre aux exigences
de qualité illustrées par la premiere accréditation de la Haute
Autorité de Santé (HAS).



Les années 2000 marquent le début d’'une ascension et 'amorce
d'une assise financiere grace a la confiance des autorités sa-
nitaires, des partenaires, des fournisseurs d’équipements, etc.
Tout un écosysteme qui a permis de jeter les bases d’'un établis-
sement solide et incontournable dans la prise en charge de la
maladie rénale. De quoitourner définitivement la page de la pré-
carité pour assurer la pérennité des emplois et des soins.

Pionniers, nous l'avons été aussi en 2007, lors de la création de
la Clinigue Oméga, avec la volonté de prévenir les facteurs de
risques liés a la dégradation de la fonction rénale. Cet établis-
sement du Port est devenu leader dans son champ d’expertise
des maladies nutritionnelles (diabéte, obésité, dénutrition). Des
dizaines de milliers de patients y ont été accueillis dans le cadre
d'une prise en charge pluridisciplinaire et d'un accompagne-
ment individualisé. Oméga, mais aussi Philancia, en 2011, notre
fonds de dotation pour soutenir les projets de recherche et les
projets de vie des patients; puis Adenium, en 2015, une structure
dédiée a la formation aux métiers de la santé, labelisée Qualiopi.
Cette organisation nous ameéne aujourd’hui a reconnaitre la
naissance d’'un groupe associatif, moderne, solide, réputé, qui
s’est bati sur des paliers de croissance pour une prise en compte
globale des maladies métaboliques, au-dela du traitement de
linsuffisance rénale.

L'Aurar, désormais, ce sont plus de 300 collaborateurs - méde-
cins, infirmiers, aides-soignants, secrétaires médicales, dié-

téticiennes, EAPA, psychologue, assistance sociale, etc. - des
services supports, un panel de professionnels et de métiers au
service de la qualité de vie des patients. Les usagers, notre bous-
sole, notre fierté, et notre ambition. Quel que soit le contexte, et
les contraintes, nous ferons toujours de notre mieux pour servir
les patients et rester a leur écoute.



ANNEES 80’

- Le temps des pionniers -

Les patients, formés avec leurs proches,
s'approprient leur soin dans leur maison.
Les moyens sont réduits, les conditions
souvent précaires, les machines rudimentaires,
mais la volonté est La.






ANNEES 80’

Le temps des pionniers

Au début des années 1980, La Réunion découvre a peine 'hémodia-
lyse. Pour les patients souffrant d'insuffisance rénale, le seul acces
aux soins consiste encore a s'exiler en métropole, loin de leur famille
etdansunisolementconsidérable. Le premier centre de dialyse, créé
par le docteur Robert Genin en 1978 au CHD de Saint-Denis, com-
porte huit postes et est rapidement saturé. C'est dans ce contexte
que nait, en 1980, l'Association pour ['Utilisation du Rein Artificiel a
La Réunion (Aurar). Sa mission : rapprocher le soin des patients et
désengorger les hopitaux. Mais les moyens sont réduits et les débuts
fragiles.

« l'association existait sur un bout de papier depuis le tout début
des années 1980, mais le premier bureau date de 1986. Il était ins-
tallé a l'hdpital Gabriel Martin. Les premiers centres ont été créés a
Saint-dJoseph, avec quatre patients, et dans un batiment de la darse
du Port, avec trois patients », explique Eric Thiaw Toc, responsable
des achats, entré a 'époque par le biais de TANPE.

« J'étais de retour a La Réunion aprés un passage par larmeée, je ne
connaissais rien aux activités de lAurar. On m'a expliqué qu'on faisait
de la dialyse et on m'a recruté sur la foi de ma bonne volonté et de
mes résultats aux tests psychotechniques ».

Historiqguement, « le premier malade a été installé a domicile en
1983 », rappelle le Dr Michel Fen Chong, arrivé de Toulouse en 1981
pour travailler avec le Dr Genin. Ces premieres expériences de dia-
lyse a domicile, a Domenjod, Cilaos, Bagatelle ou Bois d'Olive, néces-

0%

sitent l'intervention d'un membre de la famille ou d'une infirmiére
libérale, formés pour le branchement et le suivi. Les débuts sont bal-
butiants mais ouvrent un horizon inédit. Les patients, formés avec
leurs proches, s'approprient leur soin dans leur maison. Les moyens
sont réduits, les conditions souvent précaires, les machines rudi-
mentaires, mais la volonté est la.

« Je transportais des bidons de dialysat dans les ravines, a dos
d’homme, se souvient Eric Thiaw Toc. Je me baladais 4 moto, avec
ma sacoche et ma perceuse. Menuiserie, plomberie, carrelage, élec-
tricité... J'étais 'homme a tout faire ! Tout était artisanal. Chaque ins-
tallation demandait de l'ingéniosité et de la patience ».

Tres vite, un cadre réglementaire vient soutenir ces efforts. La circu-
laire Bérégovoy de 1984 autorise la création des Unités d’Autodialyse
(UAD). LAurar s'engouffre dans cette bréche. A Saint-Joseph, Saint-
Paul, au Port puis a Saint-Louis, de petites structures voient le jour.
Chaque nouvelle implantation traduit l'ingéniosité des équipes face
ades moyens limités et a lurgence des besoins.

Les débuts sont modestes : deux techniciens, quelques infirmieres
libérales, une poignée de médecins non-salariés et un matériel rudi-
mentaire fourni par les hdpitaux. Les premieres machines, souvent
vieillissantes, ne disposent pas de systéemes modemes de traite-
ment de leau. A Saint-Paul, l'association installe ses premieres uni-
tés dans un simple local adossé a son bureau, et plus tard dans des
locaux provisoires loués ou mis a disposition par des mairies. Pour-



tant, ces petites unités d'autodialyse répondent a un besoin vital :
permettre aux patients de recevoir leurs soins pres de leur domicile,
sans longs trajets ni hospitalisations prolongées.

« Les premieres unités permettaient de désengorger les hdpitaux et
de rapprocher le soin des patients, c'était essentiel pour lile. De plus,
elles fonctionnaient comme de véritables lieux de vie collective, ou
lentraide et la solidarité dominaient », souligne encore Michel Fen
Chong.

Louverture des UAD suit un modele pragmatique et inventif : des
cases en bois sous tole, des locaux désaffectés d’hopitaux ou
des villas mises a disposition par les mairies. Chaque nouvelle
implantation répond a un équilibre subtil entre besoins des pa-
tients et moyens financiers de l'association. Les subventions de
la Sécurité sociale, les préts sans intérét, les dons de mairies ou
d’associations locales, permettent de financer les équipements
et le matériel. « Plus on avait de patients, plus lAurar recevait de
financement, et plus nous pouvions ouvrir de centres », schéma-
tise Eric Thiaw Toc.

Le quotidien des pionniers méle rigueur médicale et débrouille
artisanale. M. Thiaw Toc se souvient des nuits passées a traiter
les déchets médicaux, des livraisons a domicile pour les patients,
des commandes épluchées jusque tard dans la nuit avec la phar-
macienne en chef de la clinique Sainte-Clotilde, et de lappren-
tissage sur le tas de la gestion des achats et des équipements.

Chaque réussite, chaque patient dialysé, chaque machine qui
fonctionnait, représentait une victoire sur l'adversité.

Les années 1980 révelent ainsi lesprit des pionniers : polyva-
lence, solidarité, ténacité et ingéniosité, dans un contexte de
moyens limités mais d’enthousiasme absolu. A la fin de la décen-
nie, lAurar a ouvert plusieurs petites UAD, structuré ses équipes
et posé les bases d’'une institution durable, fidele a sa mission
originelle : rapprocher le soin des patients et désengorger les hé-
pitaux. Dans ces petites unités improvisées mais chaleureuses,
dans ces bureaux sans confort mais remplis de volonté et de pas-
sion, nait l'institution qui allait devenir un acteur incontournable
de lanéphrologie a La Réunion. C'est le temps des pionniers, et ce
temps-l3, avec ses hommes et ses femmes, a fagonné l'identiteé et
la culture de l'Aurar.

n
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Pour Marie-Rose Gras,

L'Aurar a été crée en 1980,
@'abord dans le souci d'assu-
rer la continuité de soins aux
Réunionnais dialysés de mé-
tropole de retour dans Yile
pour les yacances. Ce premier
pas a permis e développe
ment de petites unités de dia-
tyse de proximité. Reconnue
comme établissement de san-
té, basé a Saint-Paul mais in-
tervenant dans toute e,
VAurar dispose aujourd’hul de
plusieurs unités drautodialyse
T ies sur toute Ufle ainst
que deux centres d’hémodia-
lyse.

Enfin, depuis 2006 4 Saint-
Denis et 2007 au Port, {'Aurar
a également ouvert des unités
de dialyse médicalisée pour
des patients dits « intermeé-
diaires ».

A ce jour, UAurar concentre
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'Aurar ne peut plus ‘se satisfaire de son
statut associatif, {Photo d'archives Raymond Wae Tion)

Le plus gros opérateur
~ de l'ile

plus de 12 moitié de Tactivité
dialyse a la Réunion, soit
§00 patients dont 80 4 domi-
cile. Elle est & ce ttre con-
frontée A une concurrence fé-
roce, celle de I'hépital public,
mais aussi a celle des cli-
niques privées.

Ses missions ne se limitent
pas au traitement des insuffi-
sants rénaux. L'Aurar s'inves-
tit également dans le cadre de
la prévention de linsuffisance
rénale et des pathologies asso-
cides, la préparation ala
qreffe, V'aide 3 Vinsertion pro-
fessionnelles des dialysés.

Aujourd’hui, Vactivité  dia-
lyse progresse de 6% par an
au niveau dépammema\, Des
chiffres liés essentiellement a
la prévalence du diabdte,
Vhypertension et des maladies
cardio-vasculaires.
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SUCCES POUR UNE ASSOCIATION
Le premier bébé d’une patiente
sous hemodlalyse

Clost une premigre 4 1
union. Une dgme
souffrant d'insuffisanee
rénale chronigue 5
sccouchd d'un bepe en
Pparfaite santé, Une
e de cas sont
connus dans le mognde
actuellement. e Suceds
Tejouit les responsabies
de 'AURAR (Association
Pour l'utilisation gy rein
artificiel 4 Jg Réunion)
qui 8o battent depuis hujt
Ans pour le traitemens de r
cette maladie relativemeng
iei.
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qui ide & se prendre en char-
GE... =. Pour preuve dp cette af.

Bacrétaire . Mine Foussea
des

chez eux. L association a ouven
hwit centres qui parmetiont de
Gouvrir loute |'e. lis sont situés 4
Saint-loseph, Satol-Paul, Riviers

moins cher qu'un traitement en

hidpital ou en clinique.
L'association n'est pas (LTl

aulant e conflit aveo cas dtatiis.

firmation, jeg respansables de
AURAR  ont présenté  hier
Sandy, un bébé Ags de deux I i
?:;éedogtlamémeﬁen hémo- -
epuis de nombreuses - -
anndas dans un centre géré par b g
G A Fassooiation s : - -
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ment souvent dur & supporter moralement. ’ Sandy, le premier bébé né 4 1 " :
-l de beaucoup de volonts en sui. 5 Rﬂmumm&emna'nummm :
et des séances d'hémodi 3 f
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4 ale » o, QAo heures C4marer car i fallait Fabord 3o  prendre e chergewes Vaide el n'existait pas, les malasies
5 = 3 ante ren ne, ancer dans une importante cam- d'une infirmiére. If B3l ainsi moins  devraient dire envayes on me.
‘s ionneltemant & Ia . Pagne dinformation aupres de ndant des centres hospita- tropale nvices
aman est 1 il ¥ 2 @ la Réunion'dogx  CNaQUS malade pour los rospon-  llrs sauf, Blon sir, an cat de  precp (o5, SSices de né-
« Ma m : famie pius de cas dinsuf.  Sabiliser et faire camprendre  proias particulier. Toules ces  haspitaliers sont quasiment a sa-
trés rénste chronique quian  intérét des méthodes BNCOURE-  parson prises en charge par  tura
isante renale sont tr Po. " Cotin " I en s par FAURAR. Clost on o g e I B el
ici deux insuffisas R nt ue surtoul par cefle gg 19 e I'on a commenca a Uit organe que e Accrolssemaont
andy esl née voici C Al i U mais o te onsion et du diabéle dans  USIET Te promior pationt & e IFRIOmEnt ne rnd. dactivite
is. Dutre e fait qu'elle @ les conditions d'une enten nement. Le lacteur herg.  "CIe. Mais co genre de traite-  cessite donc pas la preserncy Les seuls qui voient finglement
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plein de mmé fun des dix la patiente ‘ des raisons familiates, socigles,  ciens, las docleurs Chued et Fen- B qui perdent ¢
panticularité d'étre dont les réalisables. psychologigues el, surlaut, lides Chang, de suivre 'ensemble des  des clients. Mais Jeur ¢
nourrissons au mornde rénales is séances Difficultés a 'habitat. 1l s'esl avéré indis-  patients, Avec l'accroissement  tion peut parailre tien scure
mamans, insuffisantes ren Jeur Au lieu de ol irenila de dé ge P de créer des cenlres  des aclivités, 'association dispo- par rapport au mieux-8tre ap
jen réussi A mener & bien normales par se"(l‘: pler Cense environ 320 cas 4 0 autodialyse. sera bientdt d'un médecin 4 portd aux patients
aient maman de Sandy a dd acc d!' e ¥a6 donl une quarantaine Il ne reste aclueliement que femps plein. Certains de ces dermiers sont
grossesse. de dialyser chaque jour. in do és par 'AURAR, Cotie  Irois patients iraités A domicila ou Pour ses débuls, FAURAR lraités par la dialyse péritonsale
rai rt & domicile dans le e ois on & 616 fondée en 1960 IS disposent d'un rein antificiel.  avait bénéficié de l'aide des col-  ambulatoie  continue,  une
La marnan 0@ de T'AURAR P RAR — durant quatre m . oclour Genin, Je promier IS sont tolalement autonomes  lectivités locales of dassocia-  mélhode qui ne nécessite pas de
dans le cadre A VAU is sur la fin de la grossess que install & Ia Réu- tout en élant toujours suivis par  fions humaniiaires pour 'achat  générateur d'hémodialyse
depuis plusieurs années, ot dun — pu a Wmier. des néphrologues, du matériel nidcessaire. Avec (a it existe an métropole une cin
preuve d'une volonté out au en cents quaraniaine de patients qu'elle  quantaine d'associations & but
courage tout particulier | i i Huit centres Sun actusliement, elle arrive &  non hucrali, du méme type que
o sa .Sty o a deux mois po b S'autofinancer. Les soins i sonl  FAURAR, qui Iraitent plus de
“‘H‘,w reussites de par Mm jours dans l'ite remboursés par la Sécuritd so- 4000 malades, sait 10 & 12 &
- monde n’ﬁwﬂm% 9 Les autres  disposent de  ciale, & ralson de mille francs par  des cas d'insuMisance renate
] emnneban & ia e slruclures de soins non loin do  jour, ce qui revient deux fois  chronique
= L'association  locale  dewrail

Parveni celte annde A la prise en
charge de 55 patients pour 7 1 a0
jounées  de  tratemen. A

Baint-Lowls,  Sainl-Leu, Sainl-  sements qui collaborent mioe & I 'honizon 1990 i W s sy

matades ; Mira Jouvenot Plorra, Lo Port, Sainl-Denis ol son fonclionnament Los direc-  ordation, elle deviail amiver A
Assoasours . M Gobal i) Bonoi ours des hoplaux de Sait-  bader une centaine de pateots

Franon, U Guiserie, M. Pallagrin Lo patient vst responsatile de  Plorn st Saint Denis sont o ait Alsin COURDIS
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Dr Michel Fen Chong // néphrologue

« Quand j'aidébuté en 1977, on remplissait de grosses
cuves avec 90 litres d'eau du robinet et du dialysat, puis
on mettait le doigt dedans pour vérifier la température ! »

16- RIRAR

Quand j'arrive en 1981, en provenance du CHU de Toulouse, 'Aurar
vient d'étre créée par le Dr Genin, avec quelques personnalités lo-
cales : Jean-Yves Briand, directeur de 'hépital de Saint-Pierre, Da-
niel Fontaine, de la Sécurité sociale, Max Vidot, d'EDF, et M. Francil-
let, attaché de direction au CHD.

Historiquement, le premier centre de dialyse avait été ouvert par
le Dr Robert Genin en 1978 au CHD de Saint-Denis, avec huit petits
postes tres vite saturés. Beaucoup de Réunionnais devaient encore
partiren métropole pour se faire soigner. Lassociation estdonc née
pour accueillir une dialysée réunionnaise qui se soignait & Mont-
pellier. La chose ne s'est pas faite, mais l'élan était la. Le premier
patient a domicile a finalement été installé en 1983. Trés vite, nous
sommes montés a quatre patients : a Domenjod, Cilaos, Bagatelle
et Bois d'Olive. Les machines n'étaient pas si mauvaises, mais les
moyens restaient tres limités. Quand j'ai débuté en 1977, on remplis-
sait de grosses cuves avec 90 litres d'eau du robinet et du dialysat,
puis on mettait le doigt dedans pour vérifier la température !

On n'en était déja plus la en 1983, mais ga restait rudimentaire et
chaque intervention demandait beaucoup de prudence et d’'atten-
tion. En tant que médecins, nous étions en hypervigilance : on télé-
phonait régulierement pour s'assurer que tout se passait bien. Je
me souviens d'un patient a Bagatelle dont le fils m'a appelé en dé-



tresse en le croyant a larticle de la mort. Toute la famille pleurait. En
fait, il avait six de tension parce qu'il avait perdu trop d'eau. Apres une
perfusion de sérum physiologique, il est reparti comme en quatorze !
Cela montre bien combien chaque geste, chaque machine, chaque
protocole était crucial.

Louverture des premiers centres d'autodialyse, a partir de 1984, a été
pour nous une révolution. A domicile, il fallait réunir trop de condi-
tions : une chambre dédiée, un aidant formé, des installations cor-
rectes. Dans ces petites unités, on pouvait accueillir plus de patients,
plus simplement. Les premieres UAD s'ouvrent a Saint-Joseph, au
Port, a Saint-Paul, puis a Saint-Benoit. Souvent, c'étaient des locaux
d’hdpitaux désaffectés ou des villas mises a disposition par les mai-
ries ou louées par lassociation. A la Riviére Saint-Louis ou & Saint-De-
nis, au bas de la riviere, c'étaient vraiment des « cases de dialyse »,
modestes mais efficaces.

L'ambiancey était tres conviviale. Les patients, autonomes, apprenaient
a gérer leur traitement avec des infirmieres libérales. Mais nous man-
quions de tout. La Région nous a octroyé trois machines, le Département
également, 'hdpital de Saint-Pierre nous a prété du matériel. L'associa-
tion des musulmans de Saint-Piere, les salaisons de Bourbon, la com-
mune du Tampon, la Sécurité sociale, le Rotary... tout le monde aidait.
C'était un formidable élan de solidarité et de coopération locale.

En 1987, nous avons aussi développé la dialyse péritonéale a domi-
cile. Laencore, le défi était énorme, mais ily avait toujours le méme
engagement. J'ai pris la présidence de l'Aurar cette année-l3,
jusqu’en 1993, afin de consolider les structures et poser les bases
d’'une organisation durable.

En tant que médecins, on ne cherchait pas a « faire l'histoire », on
faisait simplement notre travail avec passion et responsabilité.
Aujourd’hui, quand je regarde le chemin parcouru, je suis fier du
bébé que nous avons aidé a naitre, et de ladulte qu'il est devenu. A
l'époque, on disait : « Aurarien un jour, Aurarien toujours », C'est en-
core vrai, et je continue a croiser certains patients que j'ai soignés
dans ces premieres années.
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ANNEES 90’

- La structuration -

A l'époque, 'Aurar fonctionne presque comme une
famille élargie. Les patients connaissent les soignants,
les secrétaires et les techniciens par leur prénom.
La proximité et la débrouillardise tiennent lieu de
regles de fonctionnement.






ANNEES 90’

La structuration

Autournant des années 1990, 'Aurar entre dans une période char-
niere. Les premieres années pionniéres ont permis de donner aux
Réunionnais un acces a la dialyse sur leur ile, mais le modéle
associatif d'origine montre quelques limites. La loi hospitaliere
de 1991 impose un nouveau cadre : désormais, les structures de
soins doivent répondre a des normes strictes, se doter d'une orga-
nisation médicale solide, porter un projet d’établissement, déve-
lopper une politique d’évaluation des pratiques professionnelles
et des modalités d'organisation des soins... Pour une structure
jeune, encore fragile, c'est un défi majeur. Qui sera néanmoins re-
levé en conservant le statut associatif.

A époque, 'Aurar fonctionne presque comme une famille élar-
gie. Les patients connaissent les soignants, les secrétaires et les
techniciens par leur prénom. La proximité et la débrouillardise
tiennent lieu de régles de fonctionnement. Mais avec larrivée de
nouvelles obligations réglementaires, il faut professionnaliser la
gestion, standardiser les pratiques, recruter des compétences
spécialisées. Le quotidien reste pourtant marqué par une grande
précarite.

Embauchée des 1989 comme « aide comptable », Jeanine Béonel
est un des piliers de l'association. Secrétaire médicale depuis 36
ans, elle se souvient d’'une période particulierement périlleuse.
«On était sous la convention hospitaliere, alors qu'on avait un sta-

o0 K

tut d'association Loi 1901. Ensuite, on est passés a la convention
FEHAP. Avec mes collegues, on gérait la comptabilité fournisseur
et la facturation des séances. On n'était pas du tout informatisé
comme maintenant. Toute la facturation des séances se faisait
manuellement, avec des bordereaux de remise qu'il fallait ensuite
déposer a la CGSS, puisqu’'on n'avait pas la possibilité de le faire
par télétransmission. On passait un temps fou aréclamer les rem-
boursements et traiter les impayés. Les entrées d'argent n'étaient
pas régulieres et les dépenses importantes. Au fil des années, on
voyait que la situation financiére de 'Aurar commengait a se dé-
grader, on avait de plus en plus du mal a payer nos fournisseurs.
L’Aurar était en train de sombrer. »

Cette fragilité financiére devient critique au milieu de la décen-
nie : les salaires sont gelés, les heures supplémentaires se mul-
tiplient, un plan de remboursement doit étre négocié avec les
partenaires. Les salariés se serrent les coudes pour maintenir la
continuité des soins, conscients que lavenir de l'association est
enjeu.

Parallelement, 'évolution des techniques bouscule le quotidien.
Les générateurs de dialyse de premiére génération, robustes mais
rudimentaires, laissent progressivement place a des machines
plus sophistiquées, exigeant un suivi technique et biomédical
pointu. Le traitement de leau, longtemps minimaliste, doit étre



entierement revu : les normes imposent désormais l'osmose in-
verse et des contréles réguliers. L'Aurar s’équipe, innove, et com-
mence a structurer des services distincts : biomédical, travaux,
logistique. On passe peu a peu de l'esprit de bricolage des débuts
aune organisation professionnelle et segmentée.

Dans les unités, le changement est également perceptible. Les
« cases de dialyse » improvisées dans des villas ou des locaux
d’hdpitaux désaffectés deviennent insuffisantes. L'association
doit investir pour améliorer la qualité et la sécurité des soins. Les
soignants, autrefois responsables de réegler manuellement les pa-
rametres des machines, voient leur rdle évoluer : les générateurs
calculent désormais automatiquement les volumes a ultrafiltrer,
affichent les données en temps réel, sécurisent le déroulement
des séances. Cette automatisation change la pratique mais sup-
pose aussi des compétences nouvelles.

La décennie est donc marquée par un double mouvement : plus
de sécurité et de technicité, mais aussi une pression financiere
et organisationnelle sans précédent. Uéquilibre est fragile. A la fin
des années 1990, 'Aurar est au bord du gouffre. Les pouvoirs pu-
blics menacent de placer la structure sous tutelle. C’est dans ce
contexte qu'intervient une nouvelle direction. En 1998, Marie-Rose
Won Fah Hin prend les rénes de lassociation. Issue du monde hos-
pitalier, elle apporte rigueur, méthode et une volonté affirmée de

sauver l'institution. Aux cotés des équipes, elle engage un plan de
redressement quirepose sur deux piliers: sécuriser la qualité des
soins et assainir les finances.

La décennie 1990 apparait rétrospectivement comme une étape
de consolidation. L'Aurar n'est plus seulement un collectif de
pionniers inventifs et passionnés ; elle devient une institution
structurée, conforme aux standards nationaux. Les épreuves tra-
versées, notamment la crise financiere, forgent une culture de
solidarité et de résilience. Les salariés parlent encore aujourd’hui
de ces années comme d’'un moment difficile mais fondateur, ou
lesprit de famille a permis de franchir le cap.

Cette structuration ouvre la voie aux développements ultérieurs.
En professionnalisant sa gestion, en modernisant ses équipe-
ments, en s'alignant sur les normes de sécurité sanitaire, l'Aurar
se donne les moyens de poursuivre sa mission sur le long terme.
Les années 1990 ne sont pas seulement celles des contraintes ;
elles sont aussi celles ou lassociation s’ancre définitivement
dans le paysage de santé réunionnais, préte a affronter le siecle
nouveau.
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Patrick Chamming’s // responsable biomeédical

« A domicile, les coupures d'eau ou d’électricité étaient
fréquentes. En cas de panne, le patient devait parfois
tourner une manivelle pour faire fonctionner la pompe ! »

26 -RRAR

Je suis arrivé a lAurar en 1987, un peu par hasard. Je devais rem-
placer le technicien en place qui partait précipitamment. Aupa-
ravant, je travaillais dans le batiment, a Spie Batignolles. Autant
dire que je ne connaissais rien a la dialyse. J'ai juste fait un stage
d'une semaine avec les techniciens de 'hopital de Saint-Pierre,
puis le collegue m’a briefé autour d’'un café... etil est parti. Le len-
demain, j'étais seul. J'ai dG apprendre sur le tas, avec les patients,
avec les machines, souvent dans l'urgence.

A cette époque, UAurar n‘avait que quelques petits centres, a
Saint-Paul, Saint-Joseph, au Port. Parfois, deux générateurs suffi-
saient pour toute lunité. C'étaient des appareils tres basiques, de
premiére génération. Le traitement de leau aussi était rudimen-
taire : un simple filtre, un adoucisseur, rien de comparable avec
losmoseur et les sécurités d'aujourd’hui. A domicile, les coupures
d’'eau ou d’électricité étaient fréquentes. En cas de panne, le pa-
tient devait parfois tourner une manivelle pour faire fonctionner
la pompe !

Les années 1990 ont marqué un vrai tournant. Les normes de
sécurité se sont durcies, on a di modemiser nos équipements,
installer des osmoseurs, multiplier les contréles. On a rationalisé



les centres, organisé des astreintes techniques, prévu des géné-
rateurs de secours. C'est aussia ce moment-la qu'on a commencé
a distinguer les métiers : biomédical, logistique, travaux. Avant, il
m'arrivait de faire de la peinture, de poser du lino, de nettoyer les
sols. On bricolait comme on pouvait. Avec la structuration, cha-
cun a pris sa place et les services se sont professionnalisés.

Je me souviens d'une anecdote a Cilaos, au milieu des années
1990. Un patient m'appelait sans cesse parce que la pression de
leau au robinet n'était pas suffisante. Je suis monté la-haut plu-
sieurs fois dans la semaine, mais je ne pouvais rien faire : c'était
un probleme de réseau !

Je me rappelle aussi une machine incroyable : un vieux buffet en
bois, sans électronique, qui fonctionnait uniquement par pres-
sion mécanique de l'eau. Quand je l'ai vu, je n'en croyais pas mes
yeux. Je me demandais si le patient l'avait fabriquée ! En fait, elle
venait du CHD de Saint-Denis. Je raconte ga pour la blague, mais
en réalité lAurar a toujours été assez en pointe sur les nouvelles
technologies. Quand les téléphones portables n'existaient pas
encore, on a eu le Bi-Bop, puis le Bipper, le Radiocom 2000 dans
la voiture. A lépoque comme maintenant, c’était important d'étre

joignable a tout moment ! Les interventions a domicile étaient
parfois compliquées, mais c'étaient aussi des moments forts sur
le plan humain.

Ce qui a changé aussi, c'est la complexité des générateurs. Au-
trefois, linfirmiere réglait les parametres a la main, surveillait un
cadran a aiguilles, vidait un bol de fluide toutes les heures. Au-
jourd’hui, la machine fait les calculs automatiquement. C'est une
« usine a gaz » hyper sophistiquée, bourrée d’électronique, mais
guidemande de l'expertise technique permanente. Plus c’est per-
fectionné, plus c’est fragile. D’'ou 'importance d’avoir des techni-
ciens répartis sur toute l'ile, capables d'intervenir a tout moment.
A la fin des années 1990, on a franchi une étape. On est passé
de l'époque artisanale a une organisation professionnelle, avec
des procédures, des astreintes, des équipements modemes. Les
groupes électrogenes sont arrivés, le traitement de leau s'est
sécurisé, les centres ont été fiabilisés. Pour nous, techniciens,
c'était une révolution silencieuse, mais essentielle : sans matériel
fiable, il n'y a pas de dialyse possible. Cette décennie a vraiment
structuré le métier et l'institution.
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ANNEES 2000

- Le temps des grands centres -

Apres le « comme a la maison » dans les petites
UAD, place au « comme a l’hopital », dans des
etablissements modernes, équipés et capables
d'accueillir les cas les plus complexes.

28 -AURAR






ANNEES 2000

Le temps des

grands centres

Au tournant du nouveau siecle, l'Aurar change de dimension. Les
«cases de dialyse » et les petites unités des années pionnieres ne
suffisent plus a répondre a la demande croissante. L'Agence Ré-
gionale de I'Hospitalisation (ARH) demande a UAurar d’'ouvrir des
« centres lourds » pour désengorger les hdpitaux, saturés par la
progression constante des maladies rénales. C'est une nouvelle
etape:ilfaut désormais offrir une prise en charge adaptée aux pa-
tients atteints de pathologies lourdes. Apres le « comme a la mai-
son » dans les petites UAD, place au « comme a 'hépital », dans
des établissements modermes, équipés et capables d’accueillir
les cas les plus complexes.

En 2002, le premier grand centre lourd voit le jour, le CAMB de
Saint-Pierre. Pour Valérie Bitan, infirmiére coordinatrice embau-
chée en 2001, cette ouverture est un véritable tournant : « Au dé-
part, j’ai été formée a 'UAD de la rue Marius et Ary Leblond, ou ré-
gnait une atmosphére conviviale, presque familiale. Mais le PNS1
de Saint-Pierre, c’était autre chose. Nous y accueillions des pa-
tients plus fragiles, parfois en brancard, avec des cathéters plutot
que de simples fistules, sujets aux chutes de tension. La surveil-
lance doit étre constante, l'intensité du soin bien plus forte. Dans
les petites UAD, l'ambiance est bon enfant, voire joyeuse. Les
unités de dialyse médicalisée et plus encore les grands centres
sont dans une autre dimension, il y a plus de monde, de pression,

a0 1

d’enjeux immediats. »

Le passage aux grands centres médicalisés entraine une montée
en gamme, tant au niveau technique qu'organisationnel. Mais la
stratégie de proximité reste au cceur du projet : répartir les im-
plantations sur l'ensemble du territoire pour limiter les trajets des
patients, améliorer leur qualité de vie et réduire les risques liés
aux déplacements.

L'année 2007 marque un nouveau jalon avec louverture de la
clinique Oméga au Port, spécialisée dans la prise en charge de
lobésité et du diabéte. Valérie Fernez, ancienne patiente devenue
représentante des usagers, en garde un souvenir fort : « J'y suis
entrée en 2008, apres avoir été suivie pour une obésité morbide.
L'accompagnement a été remarquable. Plus tard, je me suis enga-
gée comme représentante des usagers, puis présidente de France
Rein a La Réunion. Cette expérience a transformé ma maniére de
voir la maladie : on ne subit plus seulement les soins, on devient
acteur de sa santé. Aujourd’hui, je donne des cours aux patients
sur les droits des usagers et le bien-vivre ensemble en établisse-
ment de santé. Finalement, je me soigne en aidant les autres | »
L'ouverture de la clinique Oméga marque une nouvelle orienta-
tion : lAurar s'attaque a la prévention des maladies rénales et a
l'éducation thérapeutique. Dans ce projet pionnier, la nutrition
occupe une place centrale.



Audrey Gimmig, diététicienne depuis l'ouverture de la clinique,
se souvient d'un groupe qu’elle avait emmené marcher a Mafate :
« Leur fierté d’arriver au sommet, malgré la maladie, illustrait
parfaitement notre mission ! Au fil des ans, nous avons changé
de paradigme. Finies les restrictions strictes : notre réle est d’ac-
compagner les patients pour modifier durablement leurs com-
portements alimentaires, retrouver le plaisir de manger sans
culpabilité. »

Les médecins aussi vivent cette transformation. Le Dr Ali Aizel,
arrivé comme assistant a 'hopital de Saint-Pierre puis néphro-
logue a lAurar, témoigne : « L'ouverture du premier grand centre
meédicalisé dans le Sud a été une libération pour les patients, qui
n'avaient plus a se rendre jusqu'a Sainte-Clotilde. LU'Aurar a di
s'adapter rapidement, car cette typologie lourde n'était pas pré-
vue dans sa mission initiale. Mais la montée en puissance de la
certification, le travail d’équipe et la reconnaissance du patient
comme acteur de sa santé ont marqué une étape décisive. »

Les années 2000 voient donc lAurar se professionnaliser a
marche forcée. Les investissements sont massifs : construction
des centres, achat de matériel de pointe, mise en place d’'unités
de traitement de leau centralisées, sécurisation des réseaux
électriques. L'organisation interne se modemise : validation des
acquis de lexpérience (VAE) pour professionnaliser les équipes,

certification qualité et gestion des risques selon les standards de
la Haute Autorité de Santé.

Ce passage d'une structure associative a un établissement de
santé certifié n'efface pas lesprit pionnier des débuts, mais il
l'inscrit dans un cadre plus exigeant. Les patients continuent de
retrouver dans les UAD une atmosphere conviviale, mais dans les
centres lourds, l'enjeu vital impose rigueur et professionnalisme.
Pour les soignants, cela signifie une pression accrue, mais aussi
une reconnaissance grandissante de leurs compétences.

En dix ans, 'Aurar a changé d’échelle. De la petite association en-
core fragile des années 1990, elle devient un acteur régional in-
contournable, reconnu par les autorités sanitaires et les patients.
Avec trois grands centres (Saint-Pierre, Le Port, Saint-Benoit), une
clinique spécialisée dans la prévention et une politique de certifi-
cation exemplaire, elle se dote des outils qui lui permettront, dans
la décennie suivante, de s’affirmer comme un modéle d'innova-
tion et de qualité dans la prise en charge des maladies rénales.
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Marie-Rose Won Fah Hin // directrice de 'Aurar

« Nous avons toujours obtenunos
certifications sans reéserve, ce qui
est une fierté collective. »

38 -RIRAR

Je suis arrivée a la direction de 'Aurar a la suite d'une annonce de
recrutement parue dans le journal en 1998. A cette époque, je sou-
haitais sortir de 'hopital, ou j'étais cadre, mais en méme temps je
voulais rester a La Réunion.

Je me souviens d’'un immense jury dembauche le jour de l'entre-
tien. On m'a donné un exercice de cas pratique avec bilans et docu-
ments comptables. J'ai tout de suite mis le doigt sur des probléma-
tiques financieres et comptables et j'ai été retenue pour le poste.

A ce moment-l3, le directeur général sortant devient directeur RH
et se retrouve impliqué dans une affaire de détournement de fonds
par une alerte du commissaire aux comptes. J’ai tout de suite
posé son départ comme condition de mon maintien au poste. En
résumé, rien n'allait : finances et comptabilité, management, juri-
dique... Cela venait surtout d'une forme d'amateurisme de gestion
issu de la création méme de lorganisme sous forme d’'association.
Précisons quand méme que le secteur médical, lui, était déja tres
en pointe !

Finalement, on parvient a sortir de la crise financiére grace a un
prét bancaire qui nous a permis de regagner la confiance des four-

nisseurs et des institutions, notamment la CGSS. Ensuite, ily a eu



un conflit avec les infirmiéres libérales, qui avaient un certain pou-
voir au sein de lAurar et tendance a en abuser. J'at dénoncé tous
les contrats en nous donnant 6 mois pour changer les choses. C'est
ce qui s'est passé, mais en réalité il aura donc fallu deux ans pour
remettre le bateau Aurar a flot!

Les années 2000 ont été celles de la professionnalisation. Nous
avons engagé des démarches de validation des acquis de lexpé-
rience pour faire reconnaitre les compétences des équipes, investi
dans de nouveaux locaux, acheté du matériel moderne. Nous avons
aussi lancé de grands chantiers avec 'ARH : en un an, nous avons
construit et ouvert le centre lourd de Saint-Pierre, capable d'ac-
cueillir 32 patients. C'était un immense défi, mais il répondaita une
nécessité: 'hopital de Saint-Pierre était saturé et les patients ne de-
vaient plus avoir a faire de longs trajets jusqu’a Saint-Dents.
Ensuite est venue la clinique Oméga au Port, en 2007. Le maire,
Jean-Yves Langenier, nous a poussés a nous implanter dans la cité
portuaire, sur un terrain a bail. Nous y avons créé une structure dé-
diée aux diabétiques et aux obéses, afin de travailler sur la préven-
tion. C’était une approche pionniere, qui a nécessité au départ l'ap-

pui de spécialistes venus de métropole. Nous avons aussi ouvert

un centre lourd a Saint-Benoit, sur un terrain cédé par la commune
a co6té du futur centre hospitalier de I'Est. Ce projet a été financé
grace a un nouveau prét bancaire, avec un partenaire financier dif-
férent, ce quinous a permis de diversifier nos soutiens.
Parallelement, nous avons accéléreé sur la certification. Nous étions
déja accrédités pour les batiments et l'environnement, mais nous
avons développé une véritable politique qualité et gestion des
risques. Depuis, nous avons toujours obtenu nos certifications
sans réserve, ce quiest une fierté collective.

Nos trois valeurs - proximité, qualité & sécurité des soins, inno-
vation - sont devenues notre feuille de route. C'est dans ce cadre
gue nous avons créé le pole de formation Adénium et le pdle de re-
cherche Philancia. A cette époque, ma plus grande fierté est d'avoir
transformé lAurar en un acteur incontournable, doté d’équipes
solides, de locaux modernes et des plus hauts niveaux de certifi-
cation. Ce sont les piliers qui ont permis, ensuite, d'ancrer durable-

ment lAurar dans une dynamique d’excellence.
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- L’innovation et la prévention -

Tout le monde s’est toujours mobilisé pour qu’'on soit
certifié au plus haut niveau. La certification n’est pas
gu'une simple question d'image, c’'est un gage de sécurité
et de financement, mais aussi une reconnaissance
du travail accompli au service des patients.
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ANNEES 2010

L'innovationet
la prévention

Apres la décennie 2000, marquée par louverture des grands
centres lourds et une montée en puissance spectaculaire, les
années 2010 constituent un moment charniére dans l'histoire de
lAurar. Moins de croissance quantitative, plus de consolidation
qualitative : l'institution se dote d'outils numériques, investit la
recherche, structure la formation et s'implique dans la prévention
de proximité. Autrement dit, apres lexpansion, vient le temps de
lapprofondissement.

Le numeérique s'invite dans les pratiques quotidiennes avec larri-
vée des premiers chariots informatisés, qui transforment la ma-
niere de suivre et d'accompagner les patients. La création du pdle
de recherche Philancia, créé en 2011, place La Réunion dans le
champ international de l'épidémiologie et de la néphrologie, et le
centre de formation Adénium, ouvert en 2016, donne un nouveau
souffle a la professionnalisation interne.

La décennie voit aussi un accent renforcé sur la prévention et le
dépistage de terrain, pour repérer les risques liés a lobésité, au
diabete et aux maladies rénales. Dans ce contexte, la qualité de-
vient le maitre-mot.

« Les années 2010 sont clairement un symbole de bascule vers la
qualité pour 'Aurar, résume Souhila Hamla, aujourd’hui directrice
de la performance et de la stratégie. Tout le monde s’est toujours
mobilisé pour qu'on soit certifié au plus haut niveau. La certifica-

az i

tion n'est pas qu’une simple question d'image, c’est un gage de
sécurité et de financement, mais aussi une reconnaissance du
travail accompliau service des patients. »

Pour impliquer les équipes, Souhila Hamla lance en 2012 le
« Challenge qualité », qui voit chaque service plancher sur un
projet innovant. Le carnet de liaison patient-soignant, encore uti-
lisé aujourd’hui, en est directement issu. La démarche fédére les
soignants, renforce la culture interne de la qualité et anticipe les
exigences toujours plus poussées de la Haute Autorité de Santé.
L’Aurar sort renforcée de ce passage obligé, validant a deux re-
prises ses certifications au plus haut niveau, en 2012 et 2016.
Mais la qualité s’entend aussi du cété de la formation. Laure
Rey-Moutet, qui a contribué a fonder Adénium, insiste : « La dia-
lyse n'est pas enseignée en IFSI. Nous avons donc pris le partide
former en interne, en valorisant les professionnels aguerris qui
deviennent eux-mémes formateurs. Cela consolide les connais-
sances et donne des perspectives d’évolution aux équipes. »
Cette montée en puissance de la formation reflete une nouvelle
philosophie : prendre soin non seulement des patients, mais aus-
si des salariés, en accompagnant leur développement de compé-
tences. La certification Qualiopi, obtenue en 2024, viendra consa-
crer cette stratégie.

Dans le champ de la logistique, Nicolas Cazali, pharmacien gé-



rant depuis 2005, a vu la bascule s’'opérer. « Les années 2010 ont
marqué lentrée dans une autre dimension, explique-t-il. La phar-
macie a dd se réorganiser pour gérer l'essor des centres lourds et
des UDM, avec un service qui s’est étoffé, des logiciels plus per-
formants et une logistique digne d'un véritable entrepdt pharma-
ceutique.»

Responsable de l'eau de dialyse et des circuits de médicaments,
il se retrouve aussi en premiére ligne de la certification. La séria-
lisation des boites de médicaments, 'hémodialyse quotidienne
a domicile et l'innovation technique deviennent des standards,
renforgant la sécurité des patients.

Du coté des soins, la décennie marque aussi un changement de
culture. Tony Lecoiffier, recruté par le Dr Michel Fen Chong, ra-
conte son arrivéee au moment ou les UDM se mettent en place. « Il
fallait tout construire : les équipes, lorganisation, les liens avec
les ambulanciers, les laboratoires, se souvient l'actuel directeur
des soins. Ce qui m'a séduit, c'est que l'on ne voyait pas la certifi-
cation comme une contrainte, mais comme un outil pour amélio-
rer la qualité et donner du sens au travail collectif. »

Avec la fin du paternalisme médical, les usagers prennent une
place croissante dans la gouvernance. La commission des usa-
gers devient un lieu d’échanges et parfois de tensions, mais pro-
gressivement elle s'impose comme un pilier de la qualité.

« Nous sommes l'interface entre les patients et l'institution, ex-
plique Jean-Louis Chopin, représentant des usagers et ancien
patient dialysé puis greffé. On partage un vécu, pas de la théorie.
C’est ce qui donne toute sa force a notre parole. »

La décennie est ainsi marquée par un double mouvement : plus
de rigueur dans les processus, mais aussi plus d'écoute et de re-
connaissance du point de vue des patients. Cette montée en puis-
sance qualitative se retrouve aussi dans la professionnalisation
de loffre de soins, le renforcement du lien avec 'hdpital et l'émer-
gence de nouvelles techniques (dialyse nocturne, rhéophérese).
« En fait, la décennie 2010 confirme Aurar comme acteur de ré-
férence, estime le Dr Amar Amaouche. Nous avons développé un
véritable réseau interactif et solidaire, avec une offre unique a
La Réunion qui conjugue toutes les modalités de dialyse, en lien
avec la greffe et la prévention. »

Les années 2010 resteront donc celles ou 'Aurar a franchi un cap
décisif : apres avoir grandyi, il fallait se structurer, se certifier, in-
nover et prévenir. Une décennie ou la qualité et la sécurité de-
viennent non plus des ambitions, mais des acquis.
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Dr Amar Amaouche // néphrologue

« Pour beaucoup de patients du Sud,
contraints jusqu’alors a de longs trajets
vers le Nord, c’etait une véritable délivrance. »

50 -8 RAR

Apres plusieurs années d'exercice au Groupe hospitalier Sud Réu-
nion, j'ai pris mes fonctions de chef de service au CAMB de Saint-
Pierre (aujourd’hui PNS1) en avril 2002. L'implantation de ce centre
au sein du GHSR lui donnait une place stratégique : proximité im-
mediate des services hospitaliers, acces a un plateau technique
performant, sécurité renforcée en cas de complications. Pour beau-
coup de patients du Sud, contraints jusqu’alors a de longs trajets
vers le Nord, c'était une véritable délivrance.

Au moment de mon arrivée, 'Aurar ne disposait que de structures
légeres, de type UAD, qui ne pouvaient pas accueillir les patients
polypathologiques, trop fragiles. Le CAMB a donc représenté un
tournant : un centre lourd intégré au tissu hospitalier, capable de
prendre en charge les cas les plus complexes. Il a fallu équiper,
structurer et organiser loffre de soins. Peu a peu, nous avons gagné
en autonomie tout en gardant un lien fort avec 'hdpital grace a une
convention de partenariat.

Des le départ, nous avons beaucoup investi dans les pratiques
pluridisciplinaires. Médecins, infirmiers, aides-soignants, diététi-
ciens, psychologues, techniciens biomédicaux... Chacun avait sa
place dans cette nouvelle approche. Trés vite, des commissions



médicales se sont mises en place - CLUD, CLAN, CLIN —quiontjoué
un role déterminant dans l'amélioration continue de la qualité et
de la sécurité des soins. C'est ce socle quia prépare les procédures
d’accréditation et de certification a venir.

Un autre pilier a été la formation. LAurar a toujours soutenu la mon-
tée en compétence des soignants. L'industrie pharmaceutique et
les acteurs de la dialyse nous ont également apporté leur aide. En
paralléle, nous avons multiplié les passerelles avec la médecine de
ville, en organisant régulierement des réunions scientifiques (EPU)
sur la néphrologie, la dialyse et la transplantation. Nous avons aus-
siparticipé a des études nationales et a des travaux pilotés par l'in-
dustrie, ce quiarenforcé la crédibilité scientifique de l'association.
La fédération néphrologique réunionnaise, puis le réseau national
REIN, ont complété cette dynamique en apportant une vision épi-
démiologique précise de l'insuffisance rénale chronique terminale
a La Réunion. Ces outils nous ont permis d'adapter nos stratégies a
la réalité sanitaire de lile.

Sur le plan thérapeutique, nous avons diversifié nos modalités :
hémodialyse, dialyse péritonéale, hémodialyse quotidienne, rhéo-
phérese, dialyse nocturme longue. L'Aurar est aujourd’hui la seule

structure de lile a offrir cette gamme complete. Nous contribuons
aussifortement a la transplantation rénale.

Le centre de Saint-Pierre a connu une croissance fulgurante : de 32
patients a louverture, nous sommes passés a prées de 120 patients
réguliers. Ce centre joue aussiunrdle de repli pour toutes les unités
satellites du Sud. A lui seul, le maillage territorial du Sud représente
plus de la moitié de l'activité de 'Aurar.

Aujourd’hui, de nouveaux projets prolongent cette ambition : lou-
verture prochaine du site de Mon Caprice, doté de multiples moda-
lités (UAD, UDM, DP, HD nocturmne, APA, nutrition), la transformation
du site PNS2 en centre lourd de 32 postes, la délocalisation de lUAD
du Tampon.

En poursuivant notre développement, nous allons pouvoir propo-
ser a la population réunionnaise une prise en charge médicale plus
globale, plus diversifiée et toujours plus sécurisée.
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- Résilience et diversification -

« Ceux qui se vaccinent restent,
ceux qui ne se vaccinent pas doivent partir. »






ANNEES 2020

Résilience

et diversification

La décennie 2020 s'ouvre dans un climat lourd d'incertitude. L'Au-
rar sort a peine d'une longue crise médiatique, marquée par deux
années de polémiques et de soupgons diffusés dans un journal lo-
cal et relayés par certains médias au national.

« La campagne a été violente, avec pres de 200 articles a charge
contre l'institution et en particulier contre la directrice générale, se
souvient Vincent Boyer, directeur de lacommunication et de la pré-
vention. C'était orchestré dans la volonté de nuire, de salir, de porter
atteinte a la probité de lentreprise. On avait peu de moyens de ré-
action parce qu'on faisait face a 'acharnement d'un journal qui ne
nous a jamais sollicités pour avoir un point de vue contradictoire.
Finalement,ilyaeuune enquéte quia aboutia un classement sans
suite, mais on a subi un préjudice d'image important. Cela aurait
pu clairement porter atteinte a notre activité, a lécosysteme méme
de la structure. Mais on s'en est relevés avec une certaine fierté et
on en estressortis plus forts. »

A peine cet épisode refermé, une nouvelle épreuve s'impose : la
pandémie de Covid-19. Comme tous les acteurs de santg, lassocia-
tion doit faire face a une situation sans précédent, ou la continuité
des soins vitaux en dialyse ne peut souffrir aucune interruption.
Nicolas Cazali en garde un souvenir tres vif.

«Des décembre 2019, j'ai entendu parler d’'un virus qui circulait en

Sa

Chine, explique le pharmacien gérant. Je me souvenais des pénu-
ries de la grippe HIN1. J'ai donc immeédiatement gonflé mes stocks
de masques, de blouses, de FFP2. Grace a ¢a, quand la crise nous
esttombée dessus, on avait de quoi équiper soignants et patients. »
Il se rappelle aussi les solutions de fortune : « Pour les gels, je suis
allé avec des jerrycans de 20 litres dans une pharmacie du Port qui
les fabriquait. On reconditionnait nous-mémes dans des flacons
en verre. C'était le systéeme D, mais on n'ajamais manqué de rien. »
Le directeur des soins, Tony Lecoiffier, évoque quant a lui un cli-
mat d'angoisse quotidienne : « On se remettait en question tous les
jours. On ne voyait pas d’'avenir a une semaine pres. Le moment le
plus difficile, c’est quand il a fallu dire aux soignants : “ceux qui se
vaccinent restent, ceux qui ne se vaccinent pas doivent partir” De
vrais cas de conscience. Malgré tout, la dialyse ne s'est jamais ar-
rétée, et la discipline collective a permis de traverser la tempéte. »

Cette épreuve a renforcé une conviction : pour durer, lAurar doit se
réinventer en permanence. Des 2022, un péle prévention structuré
voit le jour. « Historiquement, il y a toujours eu un volet prévention,
rappelle Vincent Boyer. Mais depuis 2022, nous avons lancé la Kara-
van ODHIR, un véhicule itinérant dédié au dépistage de l'obésité, du
diabete, de 'hypertension et de linsuffisance rénale. C'est lAurar
quisortdes murs pour aller vers la population. »



La Karavan totalise a ce jour 140 interventions sur 18 communes
et plus de 6 000 personnes rencontrées. Elle embarque un arsenal
impressionnant — tensiometre, lecteur de glycémie, impédance-
metre, rétinographe, appareil de mesure de la pression plantaire -
et déploie une équipe pluridisciplinaire.

« On ne dépiste pas seulement, on informe, on oriente, on remet
des supports pédagogiques. L'idée, c'est de détecter les facteurs de
risques, de redonner aux gens la maitrise de leur santé », insiste
Vincent Boyer.

Cette démarche illustre une tendance forte a la diversification. De
la dialyse au parcours global du patient, 'Aurar développe la pré-
vention, la nutrition, la lutte contre lobésité complexe. Et le numé-
rigue est un autre champ de transformation.

Bertrand Ethéve, directeur des systémes d'information, décrit a ce
sujet une véritable révolution : « En 2013, on faisait surtout du sup-
port administratif. Aujourd’hui, la DSI est un pilier de la qualité des
soins. On a déployé la télésanté, la dématérialisation, la saisie en
temps réel au pied du lit. On forme nos équipes a la cybersécurite,
on prépare l'intégration de U'IA. »

Les anecdotes sont parlantes : du disque dur transporté en voiture
pour migrer des serveurs en 2015, au cable réseau arraché a lamain
pour stopper une cyberattaque, jusqu’aux raccordements improvi-

sés apres le cyclone Garance, l'histoire de l'informatique a lAurar
dit beaucoup de son ingéniosité.

L'innovation prend aussi la forme de la « dialyse verte ». Sobriété
énergetique, réduction des déchets, limitation des consomma-
tions d'eau et demballages : une dynamique écoresponsable s'ins-
talle. « Il y a toujours eu ici une culture d'innovation note Gérard
Salomone, président de l'Aurar. Aujourd’hui, il s'agit aussi d'innover
pour la planete. »

Désormais au mitan de cette décennie 2020, 'Aurar se tient donc
a un carrefour : riche de son histoire, consolidée par sa résilience,
portée par une diversification ambitieuse et par la transition nu-
meérique et écologique. Le mot d'ordre reste inchangé depuis les
pionniers : avancer, toujours, pour et avec les patients.
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Dr Bruno Bourgeon // président de la CME de l'Aurar

« De 300 patients, on est passes a pres de 800;
De 50 salariés, on est passés a 300. »

60 -8 RAR

L'Aurar a été créée en 1980, grace a l'initiative du Dr Robert Genin.
Arrivé dans l'ile en avril 1996, j'ai intégré l'association comme vaca-
taire des juillet. Le centre de Bagatelle, au pied du CHD, abritait les
patients d’'autodialyse les plus fragiles : hépatites C, sujets agés, a
une époque ou on ne savait méme pas ce qu'était la typologie. J'ai
connu Solange, toujours dialysée, la plus ancienne de lile ; Béa-
trice, la Cafring, pas loin de nous rejoindre a nouveau, en HDQ cette
fois;lasceur Cadet, 85ans a son déces, quin’aurajamais pu devenir
la sceur ainée ; Régine, les plus beaux yeux de la dialyse réunion-
naise; la famille polykystique Magdeleine, dont je soigne encore la
troisieme génération et le cousinage.

J’ai connu le déménagement de Bagatelle et de Gimart sur Quai
Ouest, la cinquieme ile, apres Ngazidja, Moili, Ndzouani et Maorég,
étant donneé la population de dialysés que ce centre abritait. J'ai
connu Quai Ouest mieux que les deux centres d'origine. Ce fut en-
core mieux au Charmoy, grand batiment dédié a toute la néphrolo-
gie non hospitaliéere, plus spacieux et fonctionnel.

J'ai connu les péripéties de travailler dans le Sud quatre jours par
semaine, 55 000 km par an, au risque de m’endormir au volant sur
la route des Tamarins. Cela devait cesser, et cela a cessé lorsque le



recrutement de néphrologues pour le Sud a été suffisant. J'ai connu
le PNE depuis 2018, tout en travaillant aussi au Charmoy. Une autre
dialyse m'y attendait, ou les patients de centre lourd, plus ageés,
souffrant de nombreuses comorbidités, m'ont fait entrevoir une
autre approche du métier, la nécessité de prévenir ces lésions,
fruits d'une médecine du temps lontan ou la prophylaxie n'était pas
inscrite dans le vocabulaire néphrologique.

Voila lAurar que je connais désormais : un développement extraor-
dinaire sur 45 ans, surtout ces 25 derniéres années, avec la mise en
place de la clinique Oméga, de 'Adénium, de Philancia, de la Kara-
van ODHIR.

De 300 patients, on est passés a pres de 800 ; de 50 salariés, on est
passés a 300. Un coup de balai et une meilleure gestion pour struc-
turer la boite. LU'Aurar, c’'est une diversification de l'offre de soins, de
la dialyse sous toutes ses formes jusqu’a notre petite derniere, la
dialyse longue nocturne, en passant par toutes les typologies de pa-
tients, et toutes les dialyses a domicile, DP,HDQ... Ainsique la parti-
cipation active a la transplantation au travers des bilans pré-greffe,
des consultations post-greffes alternées. L'Aurar, c'est également
la dialyse éco-responsable, que nous entendons développer, faite

autant de gestes écologiques de soins, jusqu’au tri des déchets, au
cotransport des patients, au covoiturage des personnels, des éco-
nomies sur l'eau et U'énergie, sur notre production de déchets, la
construction de batiments en énergie positive.

L'Aurar, c'est ensuite la prévention : consultations néphrologiques,
parcours de soins, Karavan ODHIR. Pour satisfaire notre recrute-
ment et ralentir la progression de la maladie rénale chronique a
La Réunion et a Mayotte. Avec un succes conforté par les nouvelles
molécules de la pharmacopée.

L'Aurar, c'est également larecherche en néphrologie et en nutrition:
programme de recherche sur lobésité génétique, participation a la
recherche sur les lithiases rénales réunionnaises, découverte de la
néphropathie de La Salette, mise en évidence de la CINAC sur nos
rivages de locéan Indien, autres que ceux du Sri Lanka ou d’'Inde.
L'Aurar, c'est enfin une Unité de Concertation Ethique, qui a fait sur-
gir des questionnements sur notre rapport au travail, sa finalité,
notre Humanité... Quel meilleur mot pour achever un discours !
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TEMOIGNAGES

Sandrine Padavatan (diététicienne) - 2015

« La petite entreprise est devenue grande ! »

« La petite entreprise est devenue grande ! J'ai constaté ce changement depuis mon arrivée
ilya10ans. Mon intégration a été facile, j'ai vite trouvé ma place, avec une vraie qualité de vie
au travail. J'ai le sentiment d’exercer un métier utile en aidant les patients a améliorer leur
quotidien sur le plan nutritionnel. L'écoute, les échanges sont aussi des moments impor-
tants, y compris hors les murs, lorsque nous nous retrouvons en fin d'année pour des jour-
nées festives et conviviales. On danse, on partage un bon repas, dans un autre contexte qui

aide a oublier les difficultés de la maladie ».

Martine Ethéve (infirmiére)-2012

« Lameélioration de nos pratiques, la qualité
des soins restent nos objectifs principaux. »

«Al'Aurar depuis 13 ans, j'ai eu la chance de cotoyer des collegues motivés et des
équipes pluriprofessionnelles investies. L'amélioration de nos pratiques, la qualité
des soins restent nos objectifs principaux et me permettent de m'ameéliorer en
permanence. Le petit plus qui me motive chaque jour, c'est la qualité de la relation entrete-
nue avec les patients, le partage de leur quotidien et l'esprit convivial dans nos échanges.
L'anecdote que je retiendrais est ce moment lors duquel j'ai dd témoigner pour un de mes
collegues lors d'une soirée de remise des médailles du travail. Stressant mais heureuse de

lui faire cet hommage. »
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Willy Payet (infirmier) - 2009

«Avec les collegues, on échange en permanence,
etles probléemes sontréglés collectivement. »

«'Aurar, c'est une structure professionnelle quirespecte le projet de soins du patient dans sa
globalité, de lentrée en dialyse jusqu’a la greffe. J'y exerce depuis 2009, principalement dans
les unités d’'auto-dialyse du Sud de lile. Les soins se sont professionnalisés au fil des années,
les protocoles sont pointus, les équipements performants, et la dématérialisation des dossiers
médicaux nous laisse plus de temps au contact des patients. Avec les collegues, on échange
en permanence, et les problemes sont réglés collectivement ».

Sébastien Hoareau (technicien biomédical) - 2000

«Nous faisions des interventions de Saint-Benoit
a Saint-doseph quasimenttous lesjours. »

«Je suis arrivé a l'Aurar le 3 janvier 2000. L'association était en pleine mutation. Léquipe
technique, composée de Patrick Chamming’s et Bernard Rolland, m'a trés rapidement intégré.
Nous faisions des interventions de Saint-Benoit a Saint-Joseph quasiment tous les jours.
L'Aurar a su évoluer favorablement et s'adapter aux besoins croissants de la prise en charge
de la population réunionnaise. Exemple : les centres de dialyse ont vite été équipés de géné-
rateur de secours pour plus de flexibilité et de sécurité dans les soins. Une anecdote ? A mon
arrivée, je devais embaucher tous les matins a la Possession. Il n'y avait pas encore la route
des Tamarins et lembouteillage était tellement important que je venais de Saint-Leu a vélo.

C’était plus rapide qu’en voiture ».
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José Guiserix (néphrologue) - 2018

« Ce quimerend le plus fier, c’est justement
cette collaboration trés étroite entre 'Aurar
et les hopitaux. »

«J'ai une pensée particuliere pour mes confreres Robert Genin, Christian Chuet, et Michel
Fen Chong, les architectes de l'Aurar, dont la contribution a été décisive dans le développe-
ment de lanéphrologie réunionnaise. Il faut se souvenir que 'Aurar est née de la demande
d’'un patient qui souhaitait dialyser chez lui, par convenance. Avec les soutiens des deux
hdpitaux publics de 'époque, l'activité s'est ensuite développée avec la dialyse péritonéale en
premiere intention puis une offre de centre lourd avec louverture du Péle néphrologique de
Saint-Pierre, qui a considérablement renforcé l'offre régionale de santé et permis, disons-le
clairement, de sauver des vies. Ce qui me rend le plus fier, c'est justement cette collabora-
tion tres étroite entre l'Aurar et les hdpitaux. Lorsque j'étais chef du service de néphrologie
al'hopital Alfred Isautier (de 1988 a 2018), des représentants de UAurar - cadres infirmiers

ou médecins - assistaient toujours aux staffs. ILn'y a jamais eu de compétition ni de concur-
rence exacerbée entre les établissements du Sud, tout s'est passé de maniere tres fluide dans
lintérét des patients, grace a l'implication des équipes médicales et au soutien des direc-

tions respectives ».



Nadine Madarassou (secrétaire médicale) - 2008

«Nous sommes une structure pérenne
quioffre un cadre sécurisant pour les
patients et les personnels. »

«Nous sommes une structure pérenne qui offre un cadre sécurisant pour
les patients et les personnels. Beaucoup de choses ont évolué depuis mon
arrivée en 2008: les équipes, forcément, les infrastructures, l'offre de soins
et bien sir les patients. Au quotidien, ga reste un challenge de mettre en
pratique les protocoles, avec toujours plus de rigueur, sans altérer le lien
humain avec les patients. »

Jasmine César (aide-soignante) - 1995

«J’atcommence avec un balai... »

«Avec Claudette (Adrien), nous faisons partie de la vielle école, celle des années 90. Que

de chemin parcouru depuis mes débuts au centre bagatelle de Saint-Denis. J'ai commenceé
avec un balai... aujourd’hui, je suis a laise sur lordinateur et le smartphone pour toutes mes
démarches. Avec les collegues, il y a toujours eu de l'entraide, une bonne entente. Un souvenir
marquant ? Je dirai deux : une nuit de cyclone ou je suis resté bloguée dans le centre de dia-
lyse ; et ce jeune patient quia dialysé pendant 3 mois... avant de retrouver l'usage de ses reins.
Peut-étre un miracle ? »
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Valérie Bitan (gestionnaire de flux) - 2001

«J'ai touche a presque tout,
c'est ce qui m'a motivée. »

«45 ans, le temps est passé vite... et déja 24 ans a 'Aurar. J'ai vu la structure passer d’'un

petit cocon familial & une grande « machine » associative, tout en restant une belle aventure
humaine. J'ai commencé en auto dialyse, puis PNST, puis coordo, flux, Mayotte, formation
cadre... j'ai touché a presque tout, c'est ce qui m'a motivée. Chaque nouveau poste a été un
challenge et m'a permis de me réinvestir differemment. Une anecdote marquante restera ce
patient, M. Lebon, qui, en plaisantant aprés une amputation, m'a rappelé combien ce métier est
rempli d’humanité. »

Clelie Adame (cadre de santé) - 2005

« L'Aurar a grandi, avec plus de patients, de
centres, de patrimoine, tout en gardant ses
valeurs de proximité. »

«Je suis arrivée a lAurar le 19 septembre 2005, sans rien connaitre a la dialyse. A l'époque,
c'était une petite famille, jai commencé au PNE de Saint-Benoit avec le centre lourd, lUAD
et son beau jardin et ses bambous. J'ai appris le métier, puis évolué du poste d'infirmiere
a la coordination des équipes, jusqu’a devenir cadre en 2018, avec des spécialisations en
prise en charge de la douleur, maladies chroniques et éducation thérapeutique. L'Aurar

a grandi, avec plus de patients, de centres, de patrimoine, tout en gardant ses valeurs de

proximité. Mon plus beau souvenir reste louverture et la fermeture du centre de Salazie,
une petite équipe au plus prées des patients, une trés belle expérience.»
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Claudette Adrien (aide-soignante) - 2000

« L’Aurar fait partie de ma vie depuis
29 ans.»

«’Aurar fait partie de ma vie depuis 29 ans | Dans 'Ouest, je fais partie des
pilonniéres. J'ai commencé au poste d'agent, en contrat emploi solidarité,
avant de devenir aide-soignante apres une validation des acquis. Le métier
a évolué, nous restons au contact des patients, mais nous intervenons aussi
dans les réunions pluridisciplinaires, et nous jouons un réle important lors
des certifications. »

Melvin Glénac (infirmier) - 2024

«J’ai dd gérer une trentaine d’appels en une
nuit, un bon bizutage ! »

«45 ans d’activité, ce n'est pas rien. LAurar renvoie l'image d'une structure de confiance qui
évolue d'année en année, qui investit. Je m'y sens a laise, les patients sont fidélisés dans

le cadre de notre suivi en dialyse péritonéale, en consultation en centre ou a leur domicile.
En tant qu'infirmier, j'apprécie également de pouvoir bénéficier de formations continue qui
permettent de renforcer les compétences, théoriques, relationnelles, pratiques. Un souvenir

marquant depuis mon arrivée ? Je pense a ma toute premiere astreinte en période cyclonique.

J’aidd gérer une trentaine d’'appels en une nuit, un bon bizutage ! »
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Karine Ho Poon Sung (pharmacienne adjointe) - 2006

«lcion peut grandir et se projeter sereinement. »

«45 ans de l'Aurar, c'est une belle aventure ! Une structure durable, qui évolue, se diversifie et
reste solide. Je suis fiere d'y contribuer, car on se développe toujours au service des patients.
Je me sens en confiance, ici on peut grandir et se projeter sereinement jusqu’a la retraite.
Mon parcours a été riche : pharmacienne hygiéniste a louverture d'Oméga en 2007, puis ges-
tion des risques, qualité et de nouveau pharmacienne... je ne me suis jamais ennuyée !

Mon plus beau souvenir reste le Challenge Qualité : une belle aventure d’équipe, pleine d'éner-
gie, de créativité et de fierté collective.

Laurence Martin (préparatrice en pharmacie) - 2002

« Ces 45 ans symbolisent lavolonté
de placer 'lhumain au cceur des soins. »

«Les45ans de lAurar représentent pour moi une étape historique et
une véritable source d'inspiration pour l'avenir. C'est la preuve d’'un
engagement constant au service des patients, mais aussi d’'une grande
capacité d'adaptation face aux évolutions médicales, technologiques
etsociétales. Ces 45 ans symbolisent la volonté de placer lhumain

au cceur des soins, et je suis fiere de contribuer a cette mission. Mon

parcours professionnel, je le compare a une croisiere autour dumonde :
chaque projet a été comme une escale, avec ses climats, ses défis et ses apprentissages. Matelot depuis 23 ans, je suis fiere de faire partie
de cet équipage. J'ai toujours été préparatrice en pharmacie. Chaque étape a été enrichissante. Je me souviens encore de nos débuts a

Cambaie : la pharmacie ressemblait a une grande caverne ou il fallait escalader les cartons pour trouver ce que lon cherchait ! Nous étions

trois, puis léquipe s'est agrandie avec Nicolas, quia repris le flambeau.»
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Jocelyne Folio (aide-soignante) - 2002

« Et cette patiente quim’appelait
«chignon vert»a cause de ma
charlotte. »

«45ans ? gam'inspire la fin de carriere ! Eh oui, il me reste deux ans. Loin de
compter les jours, je suis tres heureuse d’étre a l'Aurar, j'aime mon travail, ga

se passe tres bien avec les patients. Nous sommes leurs premiers confidents,
nous les aidons a lAcher prise. Je fais de mon mieux pour les écouter, les
réconforter quand il le faut, etils me le rendent bien. De bons souvenirs, j'en
aitellement!Lors de la premiere épidémie de chikungunya, tout le monde
criait « ouai» en salle, mais c'était une douleur joyeuse, on en rigolait. Et cette
patiente qui m'appelait « chignon vert » a cause de ma charlotte. Ou ce patient
non voyant, qui arrivait a m'identifier des que je lui prenais le bras ».

Sandrine Técher (Cadre de santé) - 2006

« Entendre une patiente vous dire
qu’elle nous voit plus que sa propre
famille, c’est forcément touchant. »

«J'ai commencé comme infirmiére en 2006. L'Aurar m'a permis de devenir
cadre au centre de Saint-Benoit. Ici, c'est comme une famille. Le quotidien de
soins, les patients, les collegues font partie de ma vie. On est véritablement
attachés les uns aux autres. Entendre une patiente vous dire qu’elle nous voit
plus que sa propre famille, c'est forcément touchant, et ga dit tout de limpor-
tance de notre prise en charge en proximité ».
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Solenn Robin (infirmiere) - 2017

« J'y al grandi professionnellement a travers
les formations, laccompagnement des
collegues, la diversité des activites. »

«J'y ai grandi professionnellement a travers les formations, laccompagnement des colle-
gues, la diversité des activités: dialyse en centre, entrainement, hémodialyse a domicile
et consultations. Je poursuis actuellement un défi de taille avec un Master d'infirmiére en
pratique avancée qui me permettra de contribuer davantage a la qualité des soins. Une anec-
dote ? Ma candidature au centre du Port a bien failli étre compromise lorsque mon Directeur
des soins a constaté le port de chaussettes avec mes savates. J'ai eu beau plaider la babouk

coincée sous ma pédale de voiture, mais trop tard ! »

Jaclkson Bouget (aide-soignant)-1991

« 30 ans de carriéere et toutes les
meédailles du travail possibles a
UAurar. »

«30 ans de carriere et toutes les médailles du travail possibles a lAurar.
Je n'airien oublié de mes débuts en tant que chauffeur-livreur avec Eric
(Thiaw-Toc). On commengait a 7h, et on finissait a pas d’heure. Le trans-
portdu linge, du matériel de dialyse, entre Saint-Joseph et Saint-Denis,
¢aen faisait de laroute. Unjour, jaibien cru quej'allais y rester. Notre
fourgon s'est retrouvé bloqué par une inondation a Saint-Louis. Im-
possible d'avancer, c'est un camion quinous a sauvé des eaux en nous
poussant ».
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Honorine Bordy (infirmiere) - 2022

« Ladémarche qualité est ancrée dans
nos pratiques et dans lorganisationde
l'établissement. »

« Infirmiere en dialyse, c'est une prise en charge holistique quiva au-dela de
lamaladie rénale. La démarche qualité est ancrée dans nos pratiques et dans
lorganisation de l'établissement. A Saint-Benoit, ou jexerce depuis 3 ans, le
lien de confiance est fort avec les patients. Notre centre se distingue aussi
par son dynamisme et ses innovations: le sport-santg, la rhéophérese, les
consultations avancées... tous ces challenges permettent daméliorer nos
pratiques ».

Julie Vogt (cadre de santé)-2023

« On m’a fait confiance, j’en suis
honorée. »

«Ce qui m'amarqué en trois ans, c'est ma prise de poste en tant que cadre au
Péle néphrologique. Un gros challenge, inattendu ! On m’a fait confiance, j'en
suis honorée. Le poste est stimulant, les missions sont exaltantes. L'ouverture
dunouveau centre de Mon Caprice, a Saint-Pierre, a été une belle aventure. Les
patients vont disposer d'un tres bel établissement, lumineux, spacieux, avec
toutes les modalités de dialyse possibles, y compris loffre de nuit. Bravo a
toutes les personnes qui ont permis de concrétiser ce projet ».
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Isabelle Chane-Hai (technicienne informatique) - 2001

« Ce n'est pas tant moi qui ai évolue,
mais le metier lui-méme. »

«Quand je suis arrivée au début des années 2000, nous étions une soixantaine de collabora-
teurs. Le parc informatique était minime : une vingtaine de machines, quelques serveurs, pas
de téléphones portables, et des ordinateurs énormes. Aujourd’hui, tout a changé : mabiles,
scanners, visio, chariots de télémédecine... Le pdle informatique a suivi cette évolution a pas
de géant.

Au départ, une ou deux personnes suffisaient pour tout gérer. Désormais, nous sommes six,
chacun avec ses compétences, et ily a du travail pour tous. Le métier a profondément évolué :
avant, on réparait les ordinateurs ; maintenant, on administre des systemes, on gere la cyber-
sécurité et le cloud. Tout s'est complexifié, notamment pour garantir la sécurité et la continui-
té des soins.

J'aivécu de grands moments : l'ouverture de la clinique Oméga, les 30 ans de 'Aurar, ou encore
des anecdotes marquantes comme cette coupure de courant a Saint-Paul quand toute la
direction était en séminaire a Cilaos ! A lépoque, 'activité pouvait continuer sans informatique ;
aujourd’hui, ce seraitimpensable.

Ce que je retiens, c'est ladaptation permanente. On a changé de logiciels, modemisé nos
outils, renforcé nos réseaux. Ce n'est pas tant moi qui ai évolué, mais le métier lui-méme. Et je
suis fiere d'avoir accompagné cette transformation, entourée d’'une équipe soudée et complé-
mentaire, ou chacun apporte sa pierre a l'édifice .»
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Corine Niscoise (Gestionnaire Ressources humaines) - 2005

«L’Aurar,cen’estpasqu’unlieude
travail, c’est un vrai chapitre de mavie. »

Pour moi, ces 20 ans a lAurar, c’est comme si c'était hier. J'ai toujours la méme
énergie et laméme bonne humeur qu'a mes débuts. L'Aurar, ce n'est pas qu'un
lieu de travail, c’'est un vrai chapitre de mavie. Je suis fiere de ses 45 ans: elle
tient toujours la route, progresse et continue a écrire une belle histoire, et
j'espere en faire encore longtemps partie. Mon meilleur souvenir, c’est l'époque
ou lAurar était une petite maison a Saint-Paul : une vraie famille, de la joie et
de la proximité. Et plus récemment, la période Covid a été un moment difficile
mais riche en solidarité. On formait un vrai groupe uni, lesprit Aurar dans toute
saforce.»

Henricolchane (Directeur desressources humaines)-2004

« Ce chemin a éte rendu possible grace aux nom-
breuses formations proposées par TAURAR. »

«Ces 45 ans symbolisent une belle réussite, celle d'une société quia su grandir, évoluer et se développer,
tout en gardant une méme ligne de conduite : placer le patient au centre de toutes nos réflexions et main-
tenir une véritable proximité avec lui. Mon parcours a 'TAURAR a été particulierement riche et évolutif. J'ai
eu la chance de passer par plusieurs services: la facturation, les ressources humaines, la maintenance,
la construction... jusquau poste de DRH. Ce chemin a été rendu possible grace aux nombreuses forma-
tions proposées par lAurar, qui m'ont permis de progresser et de m'épanouir professionnellement.
Lorsque j'étais jeune, ma mere était dialysée, elle se faisait soigner au CHD. Je trouvais formidable que
des patients puissent étre pris en charge en dehors de l'hépital, dans un lieu plus proche, plus humain.»
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Christelle Caissac (cadre infirmiere hygiéniste) - 2002

« Aforce d’essais, de persévérance et
d’engagement, les projets ont vu le jour.»

« Depuis 45 ans, lAurar s'impose comme un acteur incontournable de la santé, un lieu ou les
réves deviennent réalité : IKaravan santé, dialyse a domicile, dialyse longue, centre de forma-
tion... Rien ne s'est construit en un jour, mais a chaque étape, le cceur des Aurariens battait
fort. A force d’essais, de persévérance et dengagement, les projets ont vu le jour.

Pour ma part, 25 ans déja a lAurar ! Sije suis encore L3, c’'est bien que je ne me suis jamais
ennuyeée. J'ai grandiavec 'Aurar, appris, partagé, évolué. J'ai autant regu que j'ai pu donner,
et chaque jour a été une nouvelle opportunité d'apprendre et de contribuer. Un souvenir
marquant reste celui du cyclone qui avait détruit le pont de Saint-Louis, isolant tout le
secteur ouest. Avec quatre infirmiers et deux aides-soignants, nous avons travaillé

sans relache, de 8h du matin a 2h du matin le lendemain, pour accueillir les patients.
Personne ne s'est plaint : nous étions unis, animés par la méme volonté de bien faire.

Une véritable coalition soignante, tournée vers un seul objectif, le patient.»

Florence Lim Houn Tchen (Responsable logistique) - 2007

«45ans pourmoi, c'esta lafois
lanniversaire de 'Aurar et le mien! »

«45, cestun nombre fort. C'est a la fois lanniversaire de lAurar et le mien! Je suis arivée le
2 février 2007 comme agent de service. J'ai ensuite passé ma VAE pour devenir aide-soi-
gnante, et apres plusieurs années, j'ai participé a louverture du Centre de dialyse ouest réunion. J'étais la seule aide-soignante, avec
deuxinfirmiers et une secrétaire. J'ai mis en place des formations, des procédures, travaillé sur de nombreux projets et participé a
plusieurs ouvertures de centres de dialyse, dont celui du Port. Aujourd’hui, je suis aussi mise a disposition de notre blanchisserie.
L'événement le plus marquant reste les 30 ans de notre association a lespace Omega. Nous étions trés nombreux. Un moment fort et
inoubliable: rire, danser, partager avec les patients et leurs familles ».
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Ghislain Frangois (Directeur général adjoint] - 2019

«J’y ai déecouvert un management
bienveillant, intelligent, sans pression
inutile. »

«45ans, clestun bel age. Une entreprise quia vécu, grandji, traversé les années, et quia encore
tanta construire. Depuis 6 ans, j'ai vu une structure déja solide continuer a grandir, a se renouve-
ler. LAurar est devenue une entreprise bien implantée sur son territoire, toujours agile.

Je suis arrivé comme DGA, d'abord sur la partie financiere, puis trés vite sur le batiment: un
secteur que je ne connaissais pas et que j'ai appris a aimer. Ici, on découvre sans cesse de nou-
veaux métiers: la construction, la rénovation, la blanchisserie... Chaque projet est une aventure,
chague jour une découverte. C'est ce quirend lAurar unique : une richesse d'activités, une curio-
sité permanente, et surtout, on ne s'ennuie jamais.

Normalement, je reste 4 ou 5 ans dans une entreprise. Ici, cela fait 6 ans et je me vois y rester en-
core longtemps. C'est un signe: je m'y épanouis. Mon moment le plus fort reste mon arrivée. J'y ai
découvert un management bienveillant, intelligent, sans pression inutile. Et paradoxalement, on
y fait plus, et mieux. Travailler sereinement, réfléchir avant d'agir, avancer ensemble : voila ce que
représente pour moi lAurar. Une aventure humaine et professionnelle passionnante ».

Thérese Imouche (Agent de service) -1986

«En40ans,j'enaivu Easser des générations

de collegues et de pa

ents. »

«J'al débuté comme femme de ménage en 1986. A l'époque, on accueillait les patients dans une maison

individuelle a la Riviere Saint-Louis. Je m'occupais du nettoyage des locaux, des machines, j'aidais a la pré-

paration des repas, j'assistais linfirmiére pour l'installation des patients. C'était la polyvalence ! En 40 ans,

j'en aivu passer des générations de collegues et de patients. J'en aivu partir aussi. Le déces d’'un patient,

ganous bouleverse toujours. Un peu de lassitude ? Non, vraiment. Je me gere bien. C'est le travail qui me

ressource ».
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RémiAchard (cadre de santé) - 2024

« LUAurar est une institution, avec une véritable
volonté de se mettre au service de lensemble
du territoire réunionnais. »

«’Aurar est une institution tournée vers la qualité des soins, avec une véritable volonté de se mettre
au service de lensemble du territoire réunionnais. Au Centre de dialyse ouest Réunion, la colla-
boration entre le CHOR et lAurar en est l'illustration : loin d'opposer public et privé, elle démontre
gu'un partenariat fondé sur le partage et la complémentarité permet de répondre efficacement aux
besoins en dialyse d'une patientele nécessitant une surveillance continue. Cette culture institu-
tionnelle se reflete pleinement dans mon quotidien de cadre de santé, ou j'ai pergu une véritable
capacité a agir, soutenue par un climat de confiance et par des procédures de qualité et de sécurité
des soins clairement établies. L'équipe du CDOR partage cette méme vision : une volonté commune
de travailler ensemble, une synergie qui transcende les individualités au profit d'un collectif uni,
ceuvrant chaque jour pour le patient ».

Alfred Grondin (aide-soignant) - 1994

« Ames débuts dans les années 90, j’étais
un peu livreur, un peu technicien, un peu
secretaure... »

«Ames débuts dans les années 90, j'étais un peu livreur, un peu technicien, un peu secrétaire... Le
centre était placé sous la responsabilité d'un infirmier et d'un aide-soignant. Du coup, c'était trés po-
lyvalent. Je repense a tous les infirmiers que j'ai formé aux machines Nikiso. On faisait le montage,
la désinfection manuelle au Formol, y compris le dimanche. Nostalgique ? Non, cétait une autre
épogue. On a perdu en relationnel de grande proximité avec les patients, mais la professionnalisa-
tion des postes nous a enlevés pas mal de responsabilités.»

76 - R IRAR




Dr Christophe Trébuchet (président de Philancia et administrateur de 'Aurar) -2005

« Les services rendus aux Réunionnats, _
la qualité du travail accompli et la maniere
sontremarquables. »

«Je suisinvestia lAurar depuis pres de 20 ans. Les services rendus aux Réunionnais, la qualité

du travailaccompli et la maniere employée sont remarquables. Les liens avec les patients et leurs
familles m'ont toujours paru trés soignés, trés attentifs. La qualité des soins n'est pas a discuter,
reconnue au plus haut niveau par les autorités de sante.

L'Aurar joue un role essentiel depuis des années et s'est diversifiée avec la prise en charge de
lobésité, de larééducation, des troubles de lalimentation et de linsuffisance rénale. Je m'occupais
auparavant de ladministration hospitaliere en tant que médecin. Administrateur bénévole a lAurar
est la seule activité que j'ai gardée depuis ma retraite, car elle reste une part importante de ma vie.
Avec la direction et toutes les équipes, les échanges sont toujours simples et constructifs, car nous
partageons laméme motivation: la qualité des soins et le bien-étre des patients.

Je me souviens aussi d'une période difficile, lorsque Aurar et sa direction ont été attaquées injuste-
ment. Malgré toutes les vérifications, rien n'a été trouvé, et nous avons su rétablir notre réputation. Ce
moment a renforcé notre unité et prouveé la solidité de lassociation et la qualité du travail accompli»
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Quatre décennies d'activités, un développement continu, des certifications
au plus haut niveau, et le constat d'une réflexion nécessaire pour adapter
limage et lidentité Aurar a son champ d’'activités actuel. Ainsi est née Ovia
Santé, entité collective qui rassemble les différentes filiales et activités du
groupe associatif.

Un logo, un nom, une signature, congus par l'agence Yuman, qui s'inspire a
la fois d'un son et d'un mouvement. « O », sonorité familiére dans la galaxie
Aurar. « Via » pour symboliser a la fois le chemin parcouru par linstitution
et les parcours de vie des patients. Visuellement, le O (de Ovia) et le S (de
santé) s'imbriquent pour former un monogramme quidevient lembléme du
groupe.

Une nouvelle identité, une harmonisation graphique, sans rupture, puisque
les entités historiques - Aurar, Oméga, Adenium, Philancia, Odhir ne s'ef-
facent pas, conformément a la volonté des personnels qui restent attachés
a leurs structures respectives. Notre identité évolue mais nos valeurs histo-
rigues demeurent : la proximité, la qualité des soins et l'innovation.

Longue vie a Ovia Santé !
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