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Observatoire privilégié, Réseau
CHU témoigne des évolutions
marquantes pour les Centres
Hospitaliers Régionaux et
Universitaires au cours du premier
semestre 2003,

L'innovation reste la spécificité de
ces établissements et les articles
réunis dans le chapitre «Médecine
et Progrés » traduisent fa vitalité
des éguipes hospitalo-universitaires.

D'autres sujets renvoient a
'actualité : le plan hopital 2007 et la
relance de l'investissement trouvent
une illustration concréte sous les
rubriques « projet d'établissement »
et «modernisation.

La prise en charge des personnes
dgées, d la une ces derniers mois
avec le salon Géront expo en mars
et la sortie du dossier de Sciences
et Avenir en avril, est au coeur des
préoccupations des CHRU comme
I'attestent les articles sur la
gériatrie.

Enfin, le 22 juin 2C03, journée
nationale de réflexion sur le don
d'organes et la greffe sera
I'occasion pour la Conférence des
Directeurs Généraux de signer la
premiere charte en faveur du
prélévement et de la greffe avec
I'Etablissement Francais des

Greffes,
A tous bonne lecture.
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Les CHRU

se mobilisent

en faveur du
préléevement et de
la greffe

Jeudi 12 juin 2003, Paul Castel, Vice-
Président de la Conférence des
Directeurs Généraux de Centres
Hospitaliers Régionaux et
Universitaires, représentant Daniel
Moinard, Président et le Professeur
Didier Houssin, Directeur Général de
PEtablissement francais des Greffes
signeront une charte en faveur du
don d’organes et de la greffe.
L’enjeu : sauver la vie ou améliorer la
santé de milliers de patients en
attente de greffe d'organes, de
cellules ou de tissus.

Acteurs majeurs dans ['activité de prélévement
et de grefle, les CHRU expriment dans cette
charte leur volonté de lutter; aux cdtés de I'EFG,
contre la pénurie de greffons,

|| mesures concrétes ont été arrétées qui visent
a renforcer la formation, la mobilisation et la
coordination des équipes, &4 établir un
recensement exhaustif des personnes en état
de mort encéphalique, 3 développer les échanges
au sein des réseaux, & harmoniser les pratiques
et a mutualiser les moyens en valorisant la
contribution de chaque intervenant dans la
chaine de la greffe.

La Conférence des Directeurs Généraux de
CHRU a émis le scuhait que la Conférence des
Présidents de Commissions Médicales
d'Etablissement des CHRU soit également
signataire de ce texte fédérateur; aprés l'élection
de ses nouvelles instances dirigeantes.

Les CHRU s’engagent a mener ces
actions dans le respect de la volonté
des personnes, de la dignité humaine
et de la souffrance des familles.

Aux avant-postes de l'innovation, les CHRU
développeront I'dvaluation et la recherche sur
les greffes d'organes, de tissus et de cellules. lis
dispensercnt un enseignement qui, naturellement,
tiendra compte de avancée des connaissances
médicales en matiere de prélévement et de
greffe mais aussi de la complexité de ces notions
sur les plans culture! ou éthique.
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Directeurs

Solidaires des programmes développés
par EfG, les CHRU sont également
partie prenante de la journée nationale
de réflexion sur le don d'organes et la
greffe du 22 juin 2003.

En effet, 4 cette occasion, de nombreuses
animations seront organisées par les CHRU :
expositions, conférences, permanences avec les
associations en faveur de |a greffe, diffusion de
plaquettes aupres du grand public, information
du personnel sur l'activité de prélévement et de
greffe, affichage de la charte. .. Ces manifestations
sercnt annoncées 3 la presse régionale et
relayées sur les sites internet des CHRU,

L’activité de prélévement et
de greffe des CHRU
Prélévements :

Les CHRU représentent environ 30% des
établissements ayant une autorisation
de prélever et réalisent environ 77% de
l'activité de prélévement notamment &
partir de donneurs identifiés et
transférés par les Centres hospitaliers.

Pour les £tablissements hospitalo-universitaires,
le challenge dans les années & venir réside dans
leur capacité a renforcer les réseaux de
prélévement avec les centres hospitaliers de
maniére a permettre d'augmenter 'activité de
prélévement et  améliorer le recensement des
donneurs potentiels dans leurs services,

Nombre total de préléevements
en France, dans l'ensemble des
établissements hospitaliers autorisés :
| 198 en 2002 contre | 016 en 2000 soit
une augmentation de 17%.

Greffes :

La quasi totalité des greffes d'organas (rein, foie,
coeur; poumon, pancréas, intestin} sont faites
dans les CHRU. Ainsi, sur les 3 632 organes
greffés en 2002, 3 519 (97%) ont réalisées
par les CHRU dont 154 & partir de
donneurs vivants, soit une augmentation
de prés de 12% par rapport a 2000 (3137
greffes d'organes).

VHl Assises naticnales hospitalo-universitaires
Les actes et les vidéos des interventions sont
désormais en ligne sur le site : wwwanhu.org
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“ dlamélioration conftinuedeé-ta qualité de-
. ani&re 4 harmoniser évaluer fes. pratiques’
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= Dispenser . yn: enselgnement sur _E_e'
prélévement et la greffe; en tenant compte
-de- toute: leur complexﬂzé (méd\caie.'i
culturelle, gthique. ) :

Partmper aux debats sur Ies questlonsr
‘d'éthique que saulévent les pratiques de |
prelevement et de greﬁ"e d organes et de .
~fissus: :

- .Contrubuer dla 'réﬂexi'on' n_atiena\.e .su'r'
I'organisation générale du prélévement et
de la greffe en France.

Professeur Didier HOUSSIN .
- Directeur Général de .
L Etablissement: francais des Greffes

Monsieur Daniel MOINARD
. Président de la Conférence des
Directeurs Généraux des Centres
Hospitaliers Régionaux et Universitaires
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PUBLIQUE

POITIERS
Les 10 ans du péle
info santé

60 rencontres, plus de 200 médecins
conférenciers hospitaliers ou
libéraux, plus de 10 000 auditeurs, tel
est le prestigieux palmarés du péle
info-santé qui féte ses 10 ans en mai
2003.

Depuis 1993, le CHU de Poitiers et 'Espace
Mendes France, centre de culture
scientifique et technologique, organisent en
ville des conférences sur la santé pour
expliquer comment prévenir certaines
pathologies ou comment les traiter. Pour le
public, c'est 'occasion de rencontrer des
médecins dans un lieu neutre ot la relation
est dédramatisée, de lui permettre de poser
les questions qui, par omission ou timidité,
ne sont pas abordées en consultation. Pour
I'hépital, c'est 'occasion de s'intégrer
davantage dans la cité pour concrétiser la
mission de prévention et d'éducation a la
santé qui lui incombe.

Pour toutes ces raisons, mais aussi pour la
qualité des échanges &t la convivialité des
refations, ces conférences sur la santé sont
devenues le rendez-vous appréci€ des
poitevins ; chague théme est suivi par 200
personnes environ, principalement des
fernmes de 50 3 65 ans et des étudiants du
secteur sanitaire qui trouvent 1a un précieux
complément & leur formation.

ils ont dit :

« Le pble info-santé doit sa longévité 3 une
approche simple, de proximité et pas trop
médicalisée | » Jean-Pierre Dewitte, Directeur
général du CHU de Poftiers.

« Traduites en langue des signes, les
conférences sont trés importantes pour la
communauté des sourds qui prennert ains
connaissance des informations courantes
diffusées a la télévision » Magali Menu,
membre de 'Amicale des sourds anciens
éléves de Poitiers-Larnay.

« Le pble info-santé est un élément dans
la ville qui contribue a apporter des
informations importantes sur les grands
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problémes de santé publique... Au méme
titre que certains spots télévisés, il entre
dans le cadre des campagnes de
sensibilisation ou de dépistage... » Pr
Guillaume Magnin, chef du service de
gynécologie-obstétrique et médecine de lg
reproduction du CHU.

« A ma grande surprise, ce n'est pas
forcément de l'espoir que viennent chercher
ici des gens qui souffrent depuis longternps.
Je penszis naivement que les questions
tourneraient essentiellement autour des
nouveaux traitements, des solutions
miracles. Non, en fait, ce gue viennent
chercher tous ces gens, c'est simplement
de l'information, Je suis toujours surpris de
constater a quel peint ils ne connaissent
rien de la maladie dont ils souffrent, ou dort
souffrent leurs proches. » Hervé Bréque,
Journaliste, animateur des péles info-santé
depuis 1993

Prochaines conférences :

jeudi ¢ octobre 2003 : "'la méningite”
jeudi 4 décembre 2003 :

"la polyarthrite rhumatoide”
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NICE

Le téléphone
portable : nouveau
relais de santé

Le téléphene moblle comme outil de
préventicn, comme support dinformation
individualisée en matiére de santé ... Un
défi pour Orange et le CHU de Nice ! lls se
sont associés pour examiner si le téléphone
portable peut devenir un relais efficace
entre les équipes de soins et les patients.
Ce nouvelles fonctionnalités sont 4 'étude
qui, bientét, changeront la vie des patients.

Le téléphone mobile : en interdire ou
en limiter Pusage au sein des
hépitaux

Lutilisation du téléphone mobile est
strictement réglementée dans les hdpitaux
frangais., Linterdiction généralisée du
téléphone mobile & I'hépital est cependant
rarement respectée. [Dés lors, un
assouplissement de la réglementation ou
un ciblage plus précis des zones ol 'usage
du GSM ne créerait aucun préjudice aux
appareils répondrait sans doute mieux a la
problématique. Pour cela, Orange a choisi le

4

CHU de Nice pour réaliser une étude visarit
a établir techniquernent limpact réel des
portables sur les équipements biomédicaux
et les dispositifs implantables. Elle sera suivie
de recommandations en terme d'usage, qui
seront soumises au Ministére de la Santé
afin de faire évoluer la réglementation en
vigueur.

Le téléphone mobile :un outil
moderne pour mieux gérer les
rendez-vous

Le nombre de patients qui ne viennent pas
a leur rendez-vous est un réel probléme
pour les services de scins. En vue d'assurer
une meilleure organisation des consultations,
un  SMS  (message écrit  envoyé
automatiquement sur le téléphone
pertable) sera adressé au patient quelques
jours avant le rendez-vous afin de le lui
rappeler Ce systéme devrait contribuer a
assurer une optimisation dars la gestion des
rendez-vous de consultations et & diminuer
in fine les délais de prise de rendez-vous.

Le téléphone mobile : pour une
information individualisée en matiére
de santé
Le mobile pourra également constituer un
outil d'aide a 'observance thérapeutique.
Ulnefficacité d'un traiternent est souvent
due & des problémes de prise en charge
par le patient de son propre tratement. Tel
est le cas de thérapies particuliérement
lourdes, comme celles dont sont tributaires
les patients atteints du VIH. Un oubli de
médicaments peut se révéler désastreux.
Dés lors, un ou plusieurs SMS élaborés en
fonction du profil du patient lui rappelleront
de prendre ses médicaments et d'en
confirmer la prise afin de s'assurer du
résultat escompté. Ceci permettra
d'améliorer I'efficacité des traitements,
d'éviter d'éventuelles complications et
donnera au médecin une meilleure visibilité
sur I'observance thérapeutique de son
patient.

Enfin, selon une étude récente publiée dans
le « New England Journal of Medicine »,
I'envoi de messages de motivation aux
personnes gui tentent d'arréter de fumer
améliore sensiblement les chances de
succeés. Ce soutien est également
envisageable au bénéfice des personnes qui
entreprennent un régime amaigrissant.
Orange et le CHU de Nice pourront
expérimenter ce procédé, éudier la forme
et la fréquence de ces messages, et apporter
ainsi leur contribution aux efforts du patient
dans ces moments souvent difficiles.
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Le téléphone mobile : outil
d’éducation et de prévention

Le téléphone mobile peut contribuer 4
améliorer la qualité de vie du patient atteint
d'une pathologie chronique (diabéte,
maladies cardiagques ou asthme...).
Lutilisation du SMS comme outil de
prévention pourra ainsi se traduire par
lervoi de messages informant par exemple,
les asthmatiques de pics de pollution ou les
personnes atteintes d'allergle au pollen des
données locales de pollinisation.

Il est également possible d'envisager le
transfert de données médicales (taux de
glycémie quotidien, ECG, réaction aux
anticoagulants...) du patient au médecin
de ville et/ou au médecin hospitalier. Ce
suivi 4 distance permet un enregistrement
systématique des donnédes du patient et
donc, un suivi plus précis de I'évolution de
sa maladle et une amélioration de sa prise
en charge.

Un partenariat original entre le
CHUN et Orange.

Le CHU de Nice se veut pale d'excellence
ol les patients peuvent accéder aux
derniéres technologies dizgnostiques et
thérapeutiques, Le partenariat avec Orange
participe & son objectif d'adaptation
continue a 'évolution technologique grice
a lexpérimentation d'outils favorisant les
échanges d'information interactifs entre les
partenaires de santé et entre les acteurs
de santé et leurs patients.

Par ailleurs, le partenariat concourt au projet
du CHUN de devenir un « péle de
référence en santé publique » A horizon
2006 au sein duquel la téléphonie mobile
peut devenir un outil au service d'une plus
grande implication du patient dans fa gestion
de sa maladie.Eniin, le développement d'une
politique de réseaux ne pouvait s'envisager
sans  l'appui  de techniques de
communication performantes entre les
acteurs des réseaux de soins,

NANCY
Capitale mondiale du
don d’organes

Du 19 au 27 juillet 2003, la France accueille
pour la premiére fois, le seul événement
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mondial rassembiant les personnes greffées
d'organes. La ville de Nancy associde 3 la
Communaute Urbaine du Grand Nancy,au
conseil général de Meurthe-et-Moselle et au
Conseil Régional de Lorraine, sera 'héte
des [4&mes JEUX MONDIAUX DES
TRANSPLANTES.

Ces Jeux sont organisés avec le concours de
Trans-Forme (Fédération Francaise des
sportifs transplantés et dialysés). Une
mobilisation sans précédent des universités,
des assoclations et acteurs économiques
locaux, d'une cinquantaine de partenaires
financiers, avec le soutien de Etablissement
francais des Greffes (E.RG.), est en cours
pour réussir les Jeux,

Un événement pour sensibiliser qu
don d’organes

Programmés tous ies deux ans, ces Jeux
sont des compétitions sportives dédiées
aux personnes de tous &ges, transplantées
d'organes vitaux. Ainsi un millier d'athlétes
originaires de 70 pays concourrent sous les
yeux de Michel Platini, parrain das Jeux et de
Larry Hagman, le céiébre JR de « Dallas »,
lui-méme greffé du foie, venu spécialement
pour soutenir les compétiteurs,

Les greffés témoignent du succés de la
médecine de la transplantation et de 'a
possibilité de mener une vie normale aprés
la greffe, Mais avant tout, I'objet de ces jeux
est bien « de créer un fort impact auprés
du public pour accroftre les dons et
prolonger les vies des malades en attente »
rappelle Maurice Slapak, Président de la
World Transplant Games Federation
(W.T.G.F), organisme créateur et
organisateur de cette confrontation sportive
unique en son genre,

Un grand rendez-vous international

« Nous hisserons ces |4émes Jeux
mondiaux a la hauteur d'un grand rendez-
vous interrational » assure Francois Pélissier,
Président du Comité Organisateur Local
(C.OL). Les compétitions dans les |2
disciplines officielles(1) s’y déroulerent selon
les  réglements des fédérations
internationales et seront jugdes par des
arbitres officiels.

2 000 personnes attendues : | 000
compétiteurs, nombre record de
participation et | 000 accompagnateurs,
500  volontaires  encadreront en
permanence les Jeux et animeront le Village
des Jeux Pour la premiére fois, 100 enfants
transplantés, invités, pourront participer aux
Jeux et un millier d'enfants de Nancy

5

rencontreront chacun leur athféte parrain au
cours de la scirée « Transplant’ games ».
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LYON
Plan Blanc :

Exercice de simulation au Centre
Hospitalier Lyon Sud, 4 quelques
kilométres du “Couloir de la Chimie”*

En tant que deuxiéme site d'urgence des
HCL le Centre Hospitalier Lyon Sud est 3
ce titre fortement impliqué dans le dispositif
de secours régional, et ce d'autant plus que
sa localisation, & proximité des industries
du "Couloir de la Chimie", constitue pour
cet dtablissement de prés de | 00C lits un
facteur majorant le risque d'afflux de
victimes blessées ou contaminées.

Lexercice du 4 mai 2002 a nécessité
plusieurs semaines de préparation. Il avait




pour objectif de tester les capacités de
réponses du CHLS 2 un afflux massif de
victimes, Scénario retenu : explosion dans un
immeuble au sud de iyon & BhIQ,
provoguant I'affiux de 200 victimes dans les
hépitaux lyornais dont 50 victimes pour
Lyen Sud.

Les capacités d'accuell du CHLS, selon le
Plan Blanc de I'établisserment, ont été testées
de Tlarrivée inopinée de victimes
directement du fait de 'a proximité de
l'accident, jusquaux services dhospitalisation.

Le SAMU a pu évaluer sa capacité
de médecine de catastrophe pour la
prise en charge pré-hospitaliére
(ramassage, tri des victimes,
installation d’un poste médical
avanceé, et transports ambulanciers).
L’exercice intra hospitalier a, quant
a lui, validé I’épreuve pratique du
dipléme inter-universitaire de
traumatologie viscérale.

A Bhl0, le départ a été donné. Une cellule
de crise locale s'installe alors dans des
locaux administratifs. Les premiéres «
victimes » arrivent et sont dirigdes par les
équipes de sécurité intérieure vers le tri
dans le hall central du batiment médico-
technique. Les équipes de tri sont &
Foeuvre : agents administratifs et équipes
médicales identifient et orientent
conjointement les victimes vers les zones
de soins appropriées en fonction de ia
gravité des blessures,

Le SAU accueille la zone de soins des
urgences relatives (UR).Les urgences
chirurgicales, initialement dans le secteur
du déchocage, accueillent ies urgences
absolues  (UA).Enfin, les Urgences
Psychologiques (UP) sont dirigées vers une
consultation spécifique.

Farallelement le service d'imagerie, les
laboratoires de biochimie et d’hémostase
assurent ies examens paramédicaux. L'EFS
contribue a la gestion simuitanée de
demandes de transfusions de produits
sanguins avec les problémes inhérents aux
conditions particuliéres d'un afflux massif
de victimes, en particulier ldentification des
victimes. La pharmacie et la stérilisation
pourvaient 3 l'accroissement des besoins,
Deux unités des urgences chirurgicales ont
€té évacudes puis rééquipées en lits pour
accueillir les blessés devant rester
hospitalisés.

A 11h30, Texercice prend fin : 50 victimes
ant réellement &té accueillies et prises en
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charge, parri lesquelles 20 blessés graves et
30 légers.

Pius de 350 personnes volontaires ont
permis sa réalisation. L'audit a mis en
gvidence les points perfectibles du Plan, soit
essentiellement : le cheminement de lalerte,
la tragabilité des victimes, las moyens de
communication et de brancardage.

La réactualisation du Plan, actuellement en
cours, s'appuie sur les résultats de cette
expérience.

P N b e e M e Y WM ¢ — R

| Un plan n'est efficace que sl est connu
¢ de tous et adepté par tous. | doit &tre '
- testé et réguliérement réactualisé. Seule |
| une répétition réguliére au travers
i d'exercices permet sa validation, Le colit I
! et la mobilisation des énergies nécessaires |
I & la mise en ceuvre et la réalisation dun
i tel entrafnement sont largement |
- compensés par une diffusion des savoir- |
| faire, limplication des personnels et une
; amélioration de la coordination entre les I
- hommes et les femmes du terrain et les |
l. directions. J

S o m— AL e ey m— — m—

*“Couloir de la Chimie” :
Axe LYON/FEZIN sur A7

RENNES

Cameéra cachée: Ie
Professeur EDAN
gagne le proces
contre France 3.

Une caméra cachée dans Je bureau
d’un médecin ! Le professeur Edan a été
filmé & son insu dans son bureau par un
journaliste accompagnant le conjoint d'un
melade traité dans le service et qui lul avait
été présenté comme un membre de la
famille, Ce « reportage » était diffusé dans
i'émission « Piéces a conviction » consacré
a la maladie de Creutzfeldt - Jacob, le 18
avril sur France 3, Le médecin, trés choqué
par ce procédé, a décidé, conjointement
avec le CHU de Rennes, de porter l'affaire
devant le tribunal de Grande Instance de

6

Rennes qui a rendu son jugement le 30
septembre 2002, France 3 2 été condamnée
a verser un euro symbolique au Professeur
Edan et au CHU de Rennes ainsi qu'a la
publication du jugement,

Une violation grave des régles
déontologigues

Le Professeur Edan a saisi le comité de
réflexion bioéthique de Rennes qui a
prononcé l'avis suivant : « le comité de
réflexion bicéthique de Rennes dénonce
fermement [a diffusion publique de propos
tenus dans le cadre d'une conversation
privée, comme participant & une sorte de
viol de confiance. La diffusion contrevient
gravement aux exigences de 'éthique et
du respect des personnes (en I'occurrence,
celle du médecin). Une information claire
et une autorisation préalables sont
nécessaires : elles doivent pouvoir &tre
confirmées avant la diffusion. Le comité a
censidéré qu'il fallait absolument préserver
la consuftation et le colloque singulier des
invasions médfatiques et éviter de nuire 2 la
qualité des échanges entre médecins et
patients ou familles de patients. Le régne
de la suspicion envers des personnes
inconnues, altres que le patient lui-méme,
risque de mener 4 féchec de la confiance et
a la perte de la confidence. La faculté de
savoir rend chacun de nous dépositaire
d'une responsabilité ; celle de faire du savoir
le fondement d'un bien. C'est 12 un souci
éthique que les médecins et les patients
souhaiteralent partager avec la presse. »

4 N R n A e — M —n —

. Le préjudice du médecin et de |
[ Phépital reconnu par le tribunal i

| Le tribunal dans sa décision du 30 |
| septembre 2002 a confirmé le .
. préjudice subi par e professeur |
| Edan: le journaliste a, selon les |
i termes du jugement « surpris la .
. bonne foi du médecin, détournant |
| toutes les régles déontologiques |
; d'une profession et les principes .
! fondamentaux de la démocratie |
| sans que ce comportement puisse |
) étre justifié par un droit a.
! I'information qui n’est aucune |
| fagon supérieur aux droits qui ont |
1 €té bafoués : le secret médical, le .
! respect de la vie privée, le respect |
| de Pindividu. » 1
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BORDEAUX
Pole Aquitain de
I’Adolescent

Vendredi 24 janvier 03, le CHU de
Bordeaux a inauguré le « Péle
Aquitain de Padolescent » en
présence de Christian JACOB,
Ministre délégué a la famille et
d*Algin JUPPE, Député Maire de
Bordeaux.

Expérience originale en France, le Péle
Aquitain de |'Adolescent illustre Ja volonté
d'adapter le service public aux besoins des
différentes populations. Apres la créatien
d’hépitaux mére-enfants, de centres
d'accueil pour personnes agées, C'est au
tour des 10-25 ans d'étre accueillis dans
des structures specifiques.

Un hépital pour adolescents

Le P3le Aquitain de I'Adolescent est un
ensemble hospitalier qui associe sur un
mérme site, au sein du CHU de Bordeaux et
en partenariat avec le Centre Hospitalier
de Charles Perrens, des modalités d'accuel]
et de prise en charge des 10-25 ans
articulant prestations médico-psycho-
sociales, activités d'expression éducatives
et sportives, soutien scolaire et assistance
juridique,

Lintérét et l'originalité d'un tel dispositif
résident notamment dans les aspects
suivants :

* une unité de lieu avec une situation en
centre-~ville et une accessibilité facilitée
par l'implantation du péle hors des
structures psychiatrigues traditionnelles ;

* une reconnaissance de la spécificité que
requigrent aujourdhui l'accueil et la prise
en charge des 10-25 ans ;

une approche médicalisée a dimension
pluridisciplinaire et une offre de soins
diversifiés et complémentaires incluant Ja
prise en compte des besoins non
médicaux des adolescents en souffrance ;

la cohérence dun ensemble intégrant sur
un méme site une consultation
polyvalente 4 « large entrée » et des
unités d'hospftalisation spécialisées en
fonction de I'ige des patients et/ou de |a
Nature des troubles présentés ;
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+ linsertion du pdle comme maillon d'un
réseau loco-régional constitué par les
intervenants et les diverses structures des
champs sanitaires, socio-éducatifs et
judiciaires en charge des jeunes, dvitant
lhospitalo-centrisme au profit de
prestations partenariales cuvertes en
amont et en aval ;

* une composante universitalre faisant du
pdle un site de formation et de recherche
en lien étroit avec les divers organismes
dévolus a ces missions,

Organisation du Péle Aquitain de
PAdolescent

Le Péle Aquitain de I'Adolescent est
implanté au centre Jean Abadie, structure
appartenant au CHU de Bordeaux et
rattachée au groupe hospitalier Saint-André,

Le pdle associe de manigre complémentaire
et synergique deux équipes hospitaliéres :
celle du Dr Xavier Pommereau et celle du
Pr Manuel Bouvard. Il est composé de
quatre unités fonctionnelles articulées entre
elles, 3 savoir:

*la Consultation polyvalente pour
adolescents mise en place conjointement
par le CHU de Bordeaux et le CH
Charles Perrens. Ouverte aux 10-25 ans,
elle est assurée par des consultants
somaticiens {neuropédiatre, gynécologue,
dermatologue, nutritionniste), psychiatres
et pédepsychiatres, psychclogues,
assistantes sociales, diététiciennes,
orthophenistes et psychomotriciens. La
Consuttation comporte également une
assistance juridique gratuite tenue par des
avocats ;

le Service universitaire de psychiatrie de
Fenfant et de l'adolescent (Pr Bouvard)
constitué de 10 lits 4 temps complet et de
5 lits de jour spécifiquement destinds aux
8-16 ans souffrant notamment de
dépressions sévéres, de troubles graves
des conduites 4 début précoce,
d'altération majeure du sommeil ;

(Unité  médico-psychologique de
Fadolescent et du jeune adutte (UMPAJA)
dirigée par le Dr Pommereau et
constituée elle-méme de deux unités
distinctes : une unité pour troubles des
conduites  alimentaires  (UTCA)
composée de 8 lits 3 temps complet et de
4 lits de jour; pour les 14-25 ans souffrant
d'anarexie-boulimie ; une unité pour les
adolescents suicidaires composée de 15
lits & temps complet, destinée aux 14-25
ans ayant effectué ure tentative de suicide
ou se signalant par des conduites de
risque répétées,
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Si 'unité pour jeunes suicidaires a eu dix
ans d'existence en novembre 2002, les trois
autres composantes du Péle ont été
progressivement mises en place au cours
de cette méme année. Leur fonctionnement
est opérationnel depuis septembre 2002.
D'ores et déja, tes unités fonctionnelles du
Péle Aquitain de I'Adolescent bénéficient, en
fonction de leurs besoins et de leurs
arientations, de l'intervention in situ de
professionnels Wappartenant pas au champ
sanitaire : professeurs bénévoles de
I'Association de Soutien Scolaire aux Enfants
Malades (ASSEM), éducateurs sportifs de
laVille de Bordeaux, avocats du Cenire de
Recherche d'Information et de Consultation
sur les Droits de |'Enfant (Association
CRIC).

L'étude et I'évaluation de ce dispositif
peuvent aider d'autres CHU et grandes
métropoles francaises 4 développer des
modalités thérapeutiques similaires,

souffrance psychiq

La nécessité de proposer un | jeu de
soins adapté aux exigences des
adolescents

Les signes de souffrance psychiaue doivent
étre reconnus, explorés et traités en regard
de trois impératifs majeurs : intervenir fe
plus 15t possble, proposer des soins adaptss
a Iige et aux troubles observés, rechercher
(alliance thérapeutique avec les parents,
crainte du jugement ou de la stigmatisation
atravers les signes exprimés, évitement des
lieux trop marqués par la maladie meritale,
défiance vis-a-vis des soins & médiation
exclusivement individuelle et verbale, besoin
d'appartenance & un groupe de pairs percus
comme « semblables », aspiration & une
prise en charge globale de I'état de mal-
étre incluant les problémes relationnels, les
difficultés scolaires et sociales, les
préaccupations corporelles, la nécessité de
« bouger ». ..

Dans un tel contexte, il est apparu essentiel

5 D




d'adapter les conditions hospitalieres en
termes d'accueil, d'évaluation et de soins
pour les jeunes (en ambulatoire et/ou en
hospitalisation 4 temps complet ou partiel),
afin de prendre en compte ces différents
aspects. Bien plus, il s'agit de réaliser un
véritable « plateau technique relationnel »
vers lequel et a partir dugquel peuvent
s'établir des passerelles reliant les champs
sanitaires, socio-éducatifs et judiciaires.

“Adresse: .
Pole Aquitain-de I'Adolescent
CHU de Bordeaux -
- Ceritre Jean /ABADIE
- B9 rué des Sabliéres
33000 Bordeaux

BREST

Diagnostic a
distance

L’expertise en 3 D au service des
patients

4 praticiens situés & des centaines de
kilométres de distance ont expérimenté
une nouvelle plate-forme de diagnostic &
distance, Cette |ére expérience s'est
déroutée le 5 novembre 2002
simultanément a Brest, Lannion, Paris et
Strasbourg. Le dossier du patient,
reconstitué en 3 D, a été transmis par
visicconférence aux experts qui l'ont
examiné et décidé ensemble de la meilleure
stratégie opératoire 4 adopter.

ARGONAUTE 3D est la nouvelle plate-
forme expérimentale lancée par France
Telecom en partenariat avec I"RCAD
{institut de Recherche contre les cancers de
lappareil digestif. Elle permet & des praticiens
axarcant dans des lieux différents d'analyser
et de traiter ensemble, en temps réel, le
dossier d’'un patient reconstitué en 3 D.

Le scénario : le Docteur Christine VIDAL,
médecin généraliste & Lannion, scuhaite
soumetire & des confréres spécialistes, le
cas dun de ces patients, sur lequel elle a
décelé une tumeur. Avant concertation, le
DaocteurVIDAL a demandé & un laboratoire
spécialisé de reconstituer en 3 dimensions
le corps du patient a partir de ses examens
radiologiques.La reconstitution est alors
transmise aux différents experts.

Le 5 novembre 2002, 3 experts sont
en ligne avec le Docteur VIDAL :
- & Brest, le Professeur Patrick LOZACH,
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chef du service de chirurgie générale au
CHU de BREST, assisté du Docteur Franck
VYANDENBROUCKE,

-A  Paris, le Professeur Jacques
MARESCAUX, expert en chirurgie des
cancers de I'appareil digestif,

- A Strasbourg, le Professeur Lue SOLER,
de IlRCAD, expert en imagerie médicale
3D

{.es bénéfices attendus

Ce premier essai mené en direct sur un
patient virtuel, a permis d'envisager les
bénéfices d'une expertise cocopérative a
distance. Le patient pourra ainsi bénéficier
rapidement et sans déplacement de l'avis
d'experts médicaux. Une siratégie
chirurgicale adaptée lui sera proposée par
lintermédiaire de son généraliste avec lequel
il entretient des relations de proximité,

L'expérience montre également gu'un
médecin généraliste, méme isolé, peut
cbtenir, rapidement et & moindre frais
{simple abonnement ADSL & Internet) l'avis
de spédialistes sur les examens radiologiques
de son patient.

Une technologie déja opérationnelle
en chirurgie générale

Le CHU de BREST, acteur de la validation
de ce nouveal dispositif, se dit trés satisfait.
Le service de chirurgie générale dispose a
titre expérimental et pendant un an du
scanner mis a disposition par I''RCAD,
permettart la reconstitution des images en
3D

30 patients ont déja bénéficié de cet
équipement qui permet d'affiner le
diagnostic avant I'ntervention, UIRCAD
espére une mise en service définitive en
2004

LILLE

La thérapie génique
pour traiter une
pathologie
vasculaire

Plusieurs centres en France pratiquent la
recherche en thérapie génique. Au Nord
de Paris, le CHRU de Lille est le seul 2
pratiquer des essais cliniques visant a évaluer
lefiicacité de ces traitements novateurs, Ces
essais se déroulent dans le cadre d'un

Looet |
rogres

protocole de recherche et d'évaluation

A Thépital Cardiologique du CHRUL le Pr.
Van Belle engage en collaboration avec
I'équipe de chirurgie vasculaire du Dr,
Koussa un protocole d'évaluation du
traitement des artérites des membres
inférieurs par la thérapie génique.

3 patients ont déji débuté ce traitement
dans les hépitaux parisiens. Mardi 17
décembre, un premier patient nordiste
recevra sa premiere injection : il s'agira de
la quatriéme personne en France &
bénéficier de la thérapie génique pour cette
indication médicale.

Le protocole dévaluation mené par{'équipe
coordonnée par le Pr.Van Belle vise a
évaluer le traitement, qui pourrait
prochainerment bénéficier & plusieurs milliers
de personnes de la régicn souffrant
dartérite des membres inférieurs, c'est 3
dire dont les artéres des jambes sont
bouchées.

Deux types de traitements sont
habituellement utilisés face a cette
pathclogie : la chirurgie avec la technique
de pontage, et la dilatation, 3 'aide de petits
ballons insérés dans les artéres, Cependant
la situation d’un certain nombre de patients
ne peut pas &tre amélicrée par ces
techniques.

La thérapie génique, si les évaluations sont
concluantes, permeitra de traiter des
patients pour lesquels il n'existe pas d'autre
solution thérapeutique : elle consiste 3
injecter par voie intra-musculaire un géne
qui permet la fabrication locale d'un facteur
permettant une reprise de la croissance
vasculaire  (facteur de croissance
angiogénique). Plus clairement, si ce
traitement n'est pas spectaculaire 3 vue
d'eell, il agit surla croissance des arteres au
travers de 4 cures effectuées a 1 mois
dintervalle (4 injections ).

Pour s'inscrire dans ce protocole
d'évaluation et bénéficier du traitement par
thérapie génique, les patients souffrant
d'artérite des membres inférieurs peuvent
s'adresser au

- ~

- ProfesseurVan Belle - Service de’.. .
Cardiologie B et hémodynamique
Hépital Cardiclogique. Tel 03 20 44 50
43, Email : ericvanbelle@acl.com et-au
Docteur Mohamed Koussa - -
Service de Chirurgie Vasculaire |
Hépital Cardiologique.
Tel: 03 20 44 58 11.




LYON

Cellule d’orientation
des transferts
périnataux
expérimentation et
évaluation en région
Rhéne-Alpes

Cepuis ie |5 octobre 2002 la cellule
régicnale d'orientation des transferts
périnataux de la région Rhdne Alpes est
accessible aux professionnels 24h sur 24,
365 jours par an en composant un simple
numéro de téléphone.

Afin de concourir & lamélioration du
dispositif de soins les Hospices Civils de
Lyon ont proposé 4 FAgence Régionale de
I'Hospitalisation la mise en place de cette
cellule unigue en France. Elle répond 4 la
demande des professionnels exprimée dans
le cadre de la Commission Régionale de la
Naissance.

Située dans les focaux du SAMU, Pavillon
R de 'Hépital Edouard Herriot, ia structure
repose sur une permanence téléphonigue
assurée 24h/24 par des sages-femmes
affectées spécialement 3 cette cellule, sous
la responsabilité du Dr O. Dupuis et du Pr
F Gaucherand, gynécologues-obstétriciens.

Sollicitée de facon systématique
pour ifes transferts in utero et
néonataux, la cellule s’est fixée les
objectifs suivants selon les
disponibilités :

- faciliter I'organisation des transferts in
utero et transferts néonataux selon les
disponibilités des services susceptibles
d'accueillir une grossesse A risque ou une
complication néonatale ;

- améliorer la prise en charge périnatale en
Rhéne Alpes ;

- assurer ['optimisation de I'occupation des
lits de néonatologle, de soins intensifs et de
réanimation néonatale de la région ;

- mener une évaluation des pratiques dans
le domaine des transports et des soins
néonataux et obstétricaux afin d’améliorer
les soins apportés aux fernmes enceintes
et aux nouveau-nés.

Au terme de ces premiéres sernaines
de fonctionnement, cn constate déjd que
la cellule est parfaitement assimilée par
les acteurs régionaux qui la sollicitént 3
hauteur de prés de 9 appels quotidiens
(1472 appels relevés au 9 avril 2003).
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ORLFANS

Pleins feux sur
l'innovation

Le jeudi 20 mars 2003, le Zénith
d’Orléans a accueilli fa 8éme journée
innovations du CHR. 7 heures non
stop de zapping sur les avancées
thérapeutiques, les initiatives prises
€h matiére de prévention, les
nouveaux modes d’accompagnement
et d’infoermation mais aussi sur les
efforts des services pour améliorer
Paccueil et distraire les malades.

Au programme un florilége de séquences
od les démonstrations scientifiques afternent
avec les instanits d'émotion et de rire. Les
équipes sont venues expliquer les nouveaux
traitements de la dégénérescence maculaire
lide 2 '4ge, du cancer de la prostate, de
I'obésité, le dossier médical unique, le coeur
en 4 dimensions, les approches
pédagogiques qui aident le patient &
participer activement 4 la gestion de sa
maladie : comme I'école de ['ostéoporose
ou les ateliers Diabolo pour le diabéte,
I'écoute plus attentive de la souffrance des
enfants dont I'un des parents est atteint de
cancer, les pistes explorées par une équipe
muttidisciplinaire clinique et biclogique pour
lutter contre le PXE, une maladie orpheline,
le suivi des sportifs...

L'assistance a retenu son scuffle quand
Jessica Gilsen, jeune malade de 14 ans
atteinte de mucoviscidose, a interprété «
On air » accompagnée au synthétiseur par
son  complice et kinésithérapeute
Christophe Millet. Les $50 orléanais ont
ensuite ri avec la troupe de théatre qui
s'introduit réguliérement dans les chambres
du service de cardiologie.

Linnovation c'est aussi le projet du futur
CHR. Au cours de I'aprés-midi, Serge
Grouard maire d'Crléans a anncncé qu'en
2010 un nouvel hépital verrait le jour. Les
études ne fort que débuter,

«Au CHR d'Orléans, I'innovation ne se
limite pas a la recherche mais se décline ay
quotidien, une preuve du dynamisme et de
la vitalité de nos équipes. » se réjouit jean-
Pierre Gusching, Directeur Général, En
2002, le CHR a dailleurs recu le Ter prix
de l'innovation pour son plan cufturel,

Dans la salle, un spectateur plus attentif que
les autres se rappelait la premiére journde
innovations lancée voici |5 ans. En 1988,
Jean Hue, Directeur Général avait constaté
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que les services développaient des initiatives
qui méritaient d'étre valorisées, « ne serait-
ce que pour en informer Fensemble des
médecins hospitaliers ». Ainsi est née la
journée innovations, d'abord outii de
promation interne réservé aux peaticiens,
la journée s'est vite cuverte 3 tous les
personnels, chacun dans son domaine
pouvant faire évoluer sa pratique et venir en
parler Au fil des ans la programmation s'est
gtoffée et le public a suivi, faisant de cette
rencontre un succés.

LXésormais, le Zénith ‘accueille-un-grand
spectacle : la féte du Centre Hospitalier
Régional qui célébre le progres médical
ettechnoiogique et rend horrimage aux
‘qualités humaines et 3 fa créativité de ses
personnels, T

« La journée innovations, c&tait un pey une
revanche sur ce « U » de universitaire qui
manque tant au CHR. » reconnalt Jean FHue.

Rendez-vous est pris pour 2005, la
9éme journée innovations et le 4éme
Zénith du CHR !

GRENOBLE

Détection précoce
du cancer du
poumon : un projet
européen

Grenoble et Nancy ont été retenus avec
| O autres sites européens pour coordonner
un vaste protocole de suivi & long terme
de | 200 patients guéris d'un premier
cancer du poumon par chirurgie mais
présentant un risque important de
développer un deuxigéme cancer Ce
censortium, qui associe laboratoires et
centres hospitaliers universitaires, vient
détre doté d'un crédit de 3 millions d'euros
par la Commission européenne.

Cette étude est le projet le plus importznt
développé en Eurcpe sur le cancer du
poumon. Grenoble et Nancy ont été
retenus avec |0 autres sites suropéens pour
coordonner un vaste protocole de suivi &
long terme de | 200 patients guéris d'un
premier cancer du poumon par chirurgie




mais présentant un risque important de
développer un deuxiéme cancer. Ce
consortium, qui associe laboratoires et
centres hospitaliers universitaires, vient
d'étre doté d'un crédit de 3 miliens d'eurcs
par la Commission européenne. Cette
étude est le projet le plus important
développé en Europe sur le cancer du
pournc,

- Composition du Consortium

2 équiipes frangaises (Grenable et Nancy)
3 équipes anglaises coordonnées par
[Université de Liverpool. - )
3 équipes Néerlandaises

| :équipe Danoise -

| équipe Halienne

I équipe Allemande - .
La détermination des biomarqueurs
moléculaires sera faite sur une banque
de tissus européenne avec.distribution
JdADN “aux différents laboratoires
expeits rembres d EULCED (Buropean
Lung Cancer Early Detection) .~ =
Grenoble : centre de référence pour
la validation des biomarqueurs
moléculaires pour la détection du
cancer du poumon
Dans ce réseau d'experts européens,
léquipe INSERM, dirigée par le Pr. Christian
Brambilla & Grenoble, dispose de plusieurs
atouts : Elle forme un noyau homogéne de
cliniciens, de radiclogues et d'anatomo
pathologistes rodés 4 la recherche clinique
et 4 la recherche biclogique moléculaire.
Cette équipe dispose notamment. de la plus
grande banque de tumeurs pulmonaires
validée par I''NSERM : plus de 4 000
prélévements congelés,

Grenoble est aussi le centre coordinateur
pour le Cancer du Poumon du projet «
Carte d'identité tumorzle » de la Ligue
Nationale (Pr: Elisabeth Brambilla).

Fnfin, Grencble est également reconnu
comme centre de référence pour I'étude
des lésions prénéoplasiques bronchiques,
le développement de vecteurs et la thérapie
génique (Pr Marie Favrot).

" Pour plus d'information se connecter
- suf--hﬁp_:(/meyéastle.org/ EUCol!

Le Cancer du poumon en Europe est

fié & la forte consommation de tabac
l&re cause de mortalité par cancer chez
homme, le cancer du poumon fue & lui
seul plus de personnes que le cancer du
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sein, du colon et de la prostate réunis. Selen
I'OMS, le tabac est la cause unigue la plus
importante de maladies évitables et de
mort  travers le monde : 80 a 90% des
cancers du pournon sont attribuables au
tabagisme actif ou passif.

- —
36 % des européens fument. Dans les 15
pays membres de 'Union Européznne,
370 millions de personnes fument-Les
fumetirs sorit plus nombreux en Europe
de VEst {44%) contre (30%) en Europe
occidentate. 1,2 millions de. morts sonit
directement liés au tabac.,

“Les prévisicns font état-de 2 millions en
2020 si des mesures drastiques ne sont

pas mises en place.
\Z ' _

En 1995, 'incidence du cancer du pourmon
dans la Communauté Européenne étalt de
79,3 pour 100 000 chez 'homme avec un
taux particulidrement élevé en Belgique
{122). Chez la femme l'incidence est de 16
pour 100 000 avec un taux de 42,6 au
Danemark, « En France la prévalence chez
la ferme reste la plus basse d'Europe miis
on peut craindre de ne pas rester & cette
place » déplore Christian Brambilla,
pheumologue, département de médecine
algué spécialisée au CHU de Grenoble.

Un diagnostic souvent tardif

Des symptémes scuvent banals, toux,
expeciorations, expliquent pourquoi le
cancer est diagnostiqué trop tard au moins
trois fois sur quaire. Moins de 25% des
malades peuvent alors &tre confiés & un
chirurgien et les ravages atteignent des
couches de population de plus en plus
jeunes.

La réduction effective de martalité par
cancer du poumen surtout a court terme
ne demande pas que des mesures de
prévention primaire comme la suppression
du tabagisme car méme aprés l'arrét du
tabac, le risque persiste de nombreuses
années ; en effet les anomalies génétiques et
moléculaires induites par le tabac sont trés
longues & disparaftre.

Cette période de latence laisse la possibilité
de développer des outils de détection
précoce avec les biomargueurs moléculaires
une chimioprévention peut alors &tre
proposée.
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CAEN

Les troubles de la

L L]
memaoire
Les troubles de la mémaire augmentent
considérablement avec I'dge. Plus de 900
consultations de neurclogie pour un trouble
de mémoire ont &té assurées au cours de
lannée 2002 par les neurologues au CHU
de Caen, Ce symptéme clinigue peut étre
révélateur d'une démence, particuliérement
dune maladie d’Alzheimer. Or certaines
médications peuvent ralentir Yapparition
des troubles les plus invalidants d'od lintérét
des diagnostics précoces.

Toute la difficulté est donc de savoir si un
trouble discret de la mémoire est ou pas
annonciateur d'une pathologie plus lourde.

15% des « déficits cognitifs minimes »
&voluent vers une authentique démence,

La mise en évidence de marqueurs
prédictifs précoces permet de visualiser
Faide d''RM ou de PET-scan l'atrophie et la
diminution d'activité des neurones de
certaines zones du cerveau au cours des
maladies dégénératives.

L'équipe Inserm E02 18 dirigée par le Pr
Francis Eustache du CHU de Caen effectue
des examens péricdiques de la mémoire
sur des patients suivis sur plusieurs années
et a montré que I'état de santé s'est le plus
rapidement détérioré chez ceux qui
présenttaient dés le déout des anomalies du
rétabolisme cérébral.

La poursuite de ce travall sur une série de
patients pius étendue devrait permettre de
confirmer ces résultats et d'aboutir a la mise
au point de méthodes de détection plus
précoces des atteintes cérébrales
dégénératives préludant A lapparition d'un
&tat démentiel.

Ces premiers résultats montrent toute
I'efficacité d'une coopération entrele CHU,
I'Université, !'nserm et le Centre Cycéron
mais ils ne pourrontétre poursuivis que si
ces liens sont renforcés,




MEDICALE

ANGERS

Nutrition : 3 recettes
ef un livre

Créé en février 2001 le Comité de Liaison
Alimentation et Nutrition d'Angers élabere
et met en ceuvre une démarche de qualité
pour la fonction restauration - nutrition au
CHU. Lobjectif & 3 ans est d'établir des
procédures relatives a l'alimentation et la
nutrition de tous les patients. En 2002, le
CLAN d'Angers a mené un travail spédfique
sur l'alimentation de la future maman, de la
personne 4géa, des patients atteints de
cancer...

Alimentation et grossesse : Le CLAN
méne une enguéte auprés des femmes
enceintes sur les modalités d'information
de la relation « alimentation- grossesse ».

Partenariat avec le groupe escarres :
Le groupe de réflexion sur la prévention et
le traitement des escarres a mis en exergue
des anomalies de cicatrisation et des
fonctions immunitaires chez les patients
dénutris. A partir de ce travail le CLAN
€tudie comment prévenir les escarres ou
accélérer leur guérison grice i une
alimentation spécifique en qualité et en
quantité. A laide d'outils d'évaluation
nutritionnelle {fiche de consommation,
rmesures des besoins.. ), le CLAN évalue
les pratiques alimentaires et proposera une
stratégie complémentaire aux soins déji
recommandeés,

Stratégies alimentaires et
nutritionnelles pour les patients
atteints de cancer

Chez les patients atteints de cancer, des
symptdmes tels que la sécheresse de la
bouche, la satiété précoce, la douleur, les
nausées, les modifications du goit et de
l'odorat participent & 'amaigrissement. Les
traitements sont alors retardds ou
interrompus et la qualité de vie des malades
est altérée. Le CLAN tente d'établir des
stratégies alimentaires et nutritionnelles
adaptées 4 ces patients recommandant de
simples mesures alimentaires ou une
nutrition artificielle.

Evaluation du manuel : dans le cadre de
lévaluation des protocoles de la nutrition
artificielle, un manuel de référence pour
lalimentation parentérale et entérale, réalisé
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par le Docteur Marie-France Quentel-
Soroko et Martine Urban, pharmacienne,
a &té soumis au CLAN. Financé par un
laborateire, ce dépliant, destiné aux
soignants, informe sur la prescription d'une
nutrition parentérale et fournit des repéres
sur les apports nutritionnels indispensables

NICE

L’Accident
Vasculaire Cérébral,
une priorité de santé
publique

En France l'incidence des AVC est de 145
pour 100 GO0 habitants : 80% sont des
infarctus cérébraux, 15 % des hémorragies
cérébrales, et 3% des Hémorragies
méningées. Les unités de soins spécialisés
prennent en charge 5% des AVC contre
70% dans les pays scandinaves.

Dans le département des Alpes—Maritimes
la sur représentation de la tranche d'dge
des plus de 60 ans engendre un recours a
hospitalisation pour les AVC deux fois
supérieur & la moyenne nationale.

Un audit sur la trajectoire des patients a
été réalisé afin d'optimiser leur prise en
charge au CHU de Nice.

Cette étude du circuit des patients
présentant un AVC a suscité chez les
professionnels une réflexion a la fois sur les
pratiques, l'organisation et les colits générés
par fa prise en charge.

L'audit a mis en évidence plusieurs

dysfonctionnements, dont :

- un éclatement des filidres de prise en
charge,

-une duréde excessive des délais de
réalisation des investigations et
explorations,

-une  évaluation des déficiences
fonctionnelles et une coordination des
soins  précoces non  assurées
systématiquement,

- une filiére d'aval non optimale,

- une disparité des pratiques.

-
(Les recommandations portent sur trois axes :
- Mettre en place une véritable filigre
d'admission en urgence des patients
- Fournir une expertise neurclogique et
pluridisciplinaire coordonnées _
- Renforcer et organiser une filiére en
réadaptation fonctionnelle et soins de |
L suite, partie intégrante d'un réseau. y
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Inclues dans le projet médical, certaines de
ces propositions ont d'ores et déja été
mises en ceuvre. Une unité dédide, située 3
I'hopital Pasteur, comprend 6 lits de soins
aigus et |3 lits conventionnels. Cette
structure préfigure 'Unité NeuroVasculaire
{UNV) prévue, 3 proximité des urgences,
sur le site de I'hépital 5t Roch fin 2004.

A Nice un partage d'expérience autour de
la prise en charge de FAVC a réuni des
professionnels de santé (médecins,
soignants), des directeurs d'hdpitaux et de
représentants de 'ANAES le 28 mars
dernier.

Prendre acte des avancées en la matiére;
comparer les solutions mises en place dans
divers centres et divers pays ; analyser les
multiples situations possibles, les difficutiés ;
suggérer leur contournement et les actions
2 entreprendre ; tels taient les objectifs de
ce colioque.

Lors de ces journées, les participations de
I'EUSI (European Stroke Initiative), de la
Sociéié Frangaise Neuro Vasculaire, de
I'ANAES, d'équipes frangaises et
europg€ennes ont permis une mise en
perspective  factuelle, résolument
déterminée & planifier le futur immédiat.

La parution imminente de
recommandaticns pour la pratique clinique
émises par "ANAES, « Prise en charge
pluridisciplinaire initizle des patients adulies
atteints d'accident vasculaire cérébral » —
Aspects médicaux et paramédicaux,
témoligne de la pertinence de cette
thématique et du champ d'investigation
qu'elle ouvre sur 'évaluation des Unités
Neurc Vasculaires

RENNES

Des colonoscopies
avec hypnose

Bénéficier d'une colonoscopie avec hypnose
est possible au CHU de Rennes. Depuis
maintenant 2 ans, une équipe déterminée
permet aux patients motivés de bénéficier de
cet examen désagréable dans des conditions
de confort satisfaisant. Service des Maladies
de I'Appareil Digestif : "Vous avancez sur
cette plage .. ensoleillée, votre regard se fixe
sur une voile blanche, est doux"Avec une
vaix particuliére, monocorde, chaleureuse,
I'anesthésiste guide le patient et l'invite &
retrouver des sensations agréables. Dans
une ambiance feutrée, le médecin
accompagne son patient pendant que
I'examen progresse réguliérement.




Depuis maintenant 2 ans, une cinguantaine
de patients ont pu bénéficier d'une
colonoscopie dans de telles conditions,
"C'est une victoire sur moi-méme" dira ce
patient a la fin de scn examen.

Une faculté naturelle

"L'état hypnotique est un état naturel,
familier 4 chacun d'entre nous" explique le
Dr Rault "c'est bien de cela dont il s'agit
lorsque, focalisé sur une idée, un projet,
vous garez votre véhicule sur le parking de
I'hépital sans vous souvenir de fagon claire
du parcours gue vous avez effectug”,
L'analgésie n'est pas toujours parfaite mais
les sensations douloureuses sont plus
analysées comme un inconfort que comme
une douleur.

"l 'hypriose permet au patient de devenir
acteur de son pronre destincActif, le
patient  mobilise . des. capacités
insoupgonnées pour atteindre un but fixé
-au prézlable dvec I'nypnothérapeute”.

La durée de I'examen est sensiblement
identique et une fols ce dernier terming, le
patlent regagne sa directerment sa chambre
pour savourer un petit déjeuner bien mérité,
Le sourire de chacun des intervenants
indique que I'examen s'est bien déroulé,

Des indications qui s'étendent

Au CHU de Rennes I'hypnose est utilisée au
bloc opératoire de chirurgie infantile par le
Docteur MM Lucas Poloméni dans des
indications aussi différentes que 'exérése
de naevus, des otoplasties, des biopsies
osseuses et musculaires, des cures de hemnie
inguinale, des réductions de fracture et des
ablations de matériel {liste non exhaustive).

La consuftation de la douleur chronique
nropose 2 demi-journées de consultation
d'hypno-analgésie par le Docteur D.Vesvard
et le Docteur Rault.

Enfin, 'hypnaose trouve une place originale
dans |a gestion de l'anxiété des patients
et/ou de leur famille confrontés a des
urgences que ce soit lors des interventions
SMUR ou lors des appels téléphoniques au
SAMU 35.

D'autres équipes proposent la réalisation
de thyroidectomie sous hypno-analgésie
suivant en cela I'exemple d'une équipe du
CHU de Ligge ol plus de 2000 de ces
interventions ont déjd été pratiquées. Des
cures de cholécystectomie ont également
&té réalisées sous hypno-sédation.

“Non seulement les patients peuvent éviter
une anesthésie générale, mais les suftes sont
géndralernent simples et Ja reprise du travall
intervient plus rapidement”.
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Des applications a inventer

L'hypnose "un outil (parmi d'autres) a la
disposition d'un praticien qui va |'utiliser
dans son domaine de compétence habitue!’,
Il est important de noter que 'hypnose est
utilisable par tout professionnel de santé
qui a un projet thérapeutique. De nouveaux
champs d'application sont & explorer que ce
soit en salle d'opération mais aussi au Iit
des patients lors des pansements en
médecine et en chirurgie, pour les soins
d'escarres, de méme que lors de la
préparation psychologique a un exarmen
douloureux. C'est enfin un outll intéressant
pour optimiser la gestion des relations avec
les patients et les familles car "I'hypnose est
également une éccle de la communication”.

— Y S T S S § e T R ME—

ANGERS

Suicide : Ne plus
entendre «Je n’avais
personne a qui
parler»

Le suicide en Pays de la Loire est 25% plus
élevé que dans le reste du pays. Ce chiffre
pourrait diminuer si les signes précurseurs
de passage A l'acte étaient repérés par
I'entourage ou lors de consultations
médicales. Lz prévention est primordizle.
C'est dans cette optique que le CHU
d'Angers s'investit.

3 jours pour gérer la crise et
commencer a se reconstruire

Au CHU, selon des recommandations ce
bonnes pratigues cliniques, les patients
admis pour tentative de suicide sont
hospitalisés pendant 3 jours. Ternps pendanit
lequel 'équipe de psychiatrie et de
psychologie médicale, les infirmigres de
I'"UPAP(1) et les personnels de I'unité
Flessinger 3 de médecine E s'emploieront a
aider la personne durant ce temps de crise,
a préparer son suivi et & prévenir toute
récidive.

« Les plus nombreux passent & l'acte de
maniére impulsive sans intention réelle de
mourir. D'autres mettent en place des
éléments pour étre découverts & temps par
leurs proches ou appellent auparavant le
|5 » constate Viviane Plet, Cadre de sante.
Les personnes sont accueillies dans un des
6 lits de suicidologle cuverts en médecine
E. Durant le ler jour 'équipe tente
d'identifier les intentions réelles du patient.
Le 2éme jour permet de déterminer les
ressources familiales ou sociales. Un rendez-
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et .
vous avec e patient et ses proches est
programmé scus 8 jours. Cette rencontre
aidera 3 situer le patient dans 'entourage et
3 revenir sur le choc causé par le passage 4

Facte et sur le sentiment de culpabilité des
parents.

Le 3&me jour est consacré 4 la prise de
contact avec les personnes-relais choisies
par le patient, Malgr€ cet accompagnement,
50% des personnes récidivent dans les 6
mois & un an.

Existe-t-il un profil-type chez les
suicidants

Les suicidants sont des personnes
dépressives présentant des attitudes
significatives : dépréciation de soi, trouble
de hurneur, asthénie (mangue de force, de
vitalité physique et morale), perte d'appétit
et de sommeil. |l faut distinguer cette
véritable dépression avec 'état passager
de déprime qui affecte tout le monde, un
jour ou lautre.

s _ W
Les chiffres . .

En 2001, 1055 suicidants ont été accueilis
au CHU d'Angers. La plupart sont des-
aduttes de 35 4 45 ans, plutdt des
femmes. Toutefois adolescents et
personnes gdes sont dgalement touches.
Bien souvent, ces personnes n'ent pas
pu mettre en mots leur douleur morale,
qui comme la douleur physigue, est

souvent niée. :
- J

Prévenir le suicide

La prévention du suicide se fait par [écoute.
L'attention portée par la famille ou les
colléggues est importarte tout comme celle
des médecins généralistes, « il faut regretter
la brigveté de leur consultation qui ne
permet pas toujours de repérer un €tat
dépressif... Il faut du temps pour évaquer
ses intentions suicidaires. » déplore Viviane
Plet qui rappelle gue la prévention se mene
au quatidien, 365 | /an.

Une campagne nhationale de
sensibilisation a été lancée
‘le 5 février dernier.-

Projet

Le CHU d'Angers va cuvrir une unité
médico-psycho-toxicologique, & proximité
des urgences et organise sur deux jours
une formation a Vintervention auprés des
personnes en crise suicidaire. Cette
formation est ouverte  l'ensemble de son
personnel.




GREFFES

MONTPELLIER
Prélévements d’organes :
une charte pour un
changement culturel en
Languedoc-Roussillon

Sauver des vies | Améliorer ['état de santé
des personnes [ Telles sont les valeurs
thérapeutiques unanimement reconnues
aux transplantations d'organes et aux greffes
de tissus.

En 2001, 3211 greffes d'organes ont été
effectuées en France mais, avec une liste
d'attente de 6 036 patients, ces
interventions sont lain de satisfaire les
bescins, || existe donc un déséquilibre fort
entre le nombre de greffons susceptibles
d'étre proposés et le nombre de malades
en attente de greffes.

Or, l'offre de greffons résulte de activité
particuliére de prélevement d'organes et
de tissus, qui est I'étape initiale essentielle
de |z transplantation. Pour renforcer cette
activité en Languedoc-Roussillon, quatre
centres hospitaliers ont décidé d'unir leurs
efferts.

Sous l'impulsion de 'Agence Régionale de
"Hospitalisation (ARH) et en adéquation
avec la politique de I'Etablissement Francais
des Greffes (EFG), un rdseau a &t8 créé
entre les CHU de Montpellier et de Nimes
et les centres hospitaliers de Perpignan et
de Béziers : RE-PRE-LAR, le REseau de
PRElévements multi-organes et tissus
Languedoc-Roussillon dont [a vocation est
de soutenir I'action des établissements
publics de santé en matigre de préléverment.
Ce nouveau mode de fonctionnement a
permis d'augmenter significativement les
taux de prélévements et de greffes : De
1999 4 2001 le taux de prélévement par
million d'habitants en |.anguedac Roussillon
est passé de 10,53 18,7 dépassant de prés
d'un point la moyenne nationale : 17,8,

Forts de ce succés, les 4 établissements ont
souhaité formaliser leur démarche dans une
charte, unigue en France, qui témoigne d'un
véritable changement culturel, Cette charte
est fondée sur une approche globale dy
prélévement en tant qu'enjeu de santé
publique, sur un encouragement & unir les
efforts et 4 partager les résultats, dans une
cenception non hiérarchique du travail et
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selon fe principe d'une libre adhésion. La
charte a été signée le 6 novembre 2002.

e . : T
La greffé en France et en ]
Languedoc Roussillon-en 1999 ;
Jusqu'en 1999, e taux de transplantation
d'organes et tissus en- Languedoc
Roussillon -se “situait dans - la- limite:
inférieure de la’moyehne Nationale,
Catte situation pénalisait les patients. Les
délais d'attente de transplantation lourde
étaient plus longs et de nombreux
‘patients inscrits sur la-liste ¢ attente
décédaient. A ces terribles conséquences
sanitaires s'ajoutaient des considérations
‘dconomiques - non neghgeables
représertées par le colt de la prise en
charge de linsuffisance rénale termmaie
‘par exemple. :

A cette époque lactivité de prelevement
reposait entidrement sur le, CHU
Montpellier. Par zilleurs, le manque de
sensibilisation et dinformation du-grand
public, induisait un taux important
d'opposition au don d'organes 1 40% en
Langueddc Roussillon contre 32% au
niveau national. En 2001 ce’ taux a éte
ramené 3 29%:~ '

\. . - v

Aprés 1999, un réseau de soins s’est
activé en Languedoc-Roussillon :

A partir de 1999, le CHU de Montpellier; en
tant que "téte de pont du Réseau ", a
organisé une cocpération inter régionale
en réseau qui a permis aux CH de Béziers
et de Perpignan puis au CHU de Nimes
d'obtenir 'autorisation de prélévement,
Chaque établissement a institué un Comité
de Prélévement, défini des objectifs en
maztiére de recensement et de Prélévement
de donneur potentiel, et mis en place, grice
au plan greffe, le personnel chargé de
Factivité de prélévement.

Depuis 2002 ce réseau s'éiargt aux cing
autres établissements publics de santé de
la région : les centres hospitaliers de Mende,
d’'Alés, de Bagnols/céze, de Séte et de
Narbonne. Ces établissements sont habilités
a prendre en charge les denneurs potentiels
et leur famille et 4 assurer le transfert du
donneur dans un établissement du réseau
auterisé 3 prélever.
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POINTE A PITRE

Bientét un centre de
transplantation rénale
Antilles-Guyane ?

Pour corriger Pinégalité d’accés & la
greffe rénale des malades d’Antilles
et de Guyane, le CHU de Pointe-a-
Pitre, soutenu par PEtablissement
Francais des Greffes, demande
Pautorisation de créer une équipe
médico-chirurgicale de greffe rénale.
Le projet greffe rénale Antilles-Guyane a
&té finalisé et validé le 18 janvier 2003 par
les responsables sanitaires de Guadeloupe,
Guyane et Martinique et en présence du
Directeur de IFtablissement Francais des
Greffes (EFG). Les participarts ont reconnu
que le CHU de Pointe-a-Pitre disposait des
structures, des moyens humains et des
réseaux nécessaires pour devenir centre
de transplantation rénale Antilles-Guyane.
Aujourd’hui le CHU de Pointe-3-Pitre
attend l'autorisation ministérieile qui lui
permettrait de débuter les greffes rénales en
septembre 2003.

En 2001, une étude de I'EFG mettait en
evidence un handicap d'accés A la liste
nationale d'attente de greffe pour les
malades des DOM non pourvus d'un
centre de greffe, Leur origine géographique
représente un facteur discriminatoire, en

e o -
Des patients en attente. de greffe
réndle doublement pénalisés
Aux Antitles-Gliyane; | personné sur
I 000 est insuffisante rénale chronique
dialysée, soit .| 000 persorines-sur une
popuiation totale d'un miflion, Parmi eux
200 patients sont -candidats 3 une
transplantation = rénale ~“mais " reur
&loignementt des sites assurarnt |a greﬁ'e de
rein réduit leur chance d'étre un jour
greﬁes

/

effet les patlents ressdant dans la zone
Antilles-Guyane sont majoritairement
inscrits auprés des équipes de greffe d'lle-
de-France. Les délais Fattente de la région
parisienne soent les plus longs de la
métropole et les malades d'outre mer
attendent en moyenne 41,7 mois alors que
pour les métropolitains le délai est de 23,8
mois. Dans un avis puolié au Journal
Official du 7 décembre 2002, le comité
national de l'organisation sanitaire et sociale
reconnaissait les besoins exceptionnels en
matiére: de transplantations rénales pour
les populations de ces trois territoires et la




nécessité d'éviter leur transfert vers des
unités plus éloignées de leur domicile.

« La création d'une équipe meédico-
chirurgicale de greffe rénale & Pointe-3-Pitre
qui développerait une activité de greffe a
partir de donneurs vivants et de sujets en
état de mort encéphalique permettrait de
réduire les disparités entre patients
dAntiles-Guyane et de métropole. » espére
le Pr Pascal Blanchet, Chef de sarvice
d'Urologie du CHU de Pointe-a-Pitre
« Nous attendons lauterisation du Ministére
pour pouvoir remplir pieinement notre
mission et garantir  chacun une égalité
d'accés aux meilleurs soins»

ROUEN

Greffes : Des pistes
pour augmenter le
taux de
prélevements

Un état des lieux des pratiques du
prélévement d'organes en Haute-
Normandie a été réalisé durant une période
de 10 mois sur les sites du Groupe
hospitalier du Havre et du CHU de Rouen.
Les résultats montrent qu'il est possible
d'augmenter e taux de prélévement en
signalant de fagon systématique les morts
encéphaliques, en faisant appel a la
coordination, en formant les équipes 2 la
prise en charge des donneurs et de leur
famille...

Méthodologie

Létude a porté sur les pratigues de
recensement et d'approche des personnes
en mort encéphalique et leur "inscription”
dans une procédure de préldvement. Elle
a &ié effectude griice au programme Doncr
Action {programme européen destiné 4
apporter une aide aux hépitaux pour
améliorer leur pratique, la détection et la
prise en charge des donneurs potentiels)
et avec le soutien de I'Etablissement Francais
des Greffes.

I'enquéte a été menée dans les services de
réanimations chirurgicales et médicales de
Rouen et du Havre et dans I'unité de soins
imensifs de neurochirurgie de Rouen, Elle
été conduite selon 2 axes !

-la revue des dosslers médicaux afin de
rechercher trois éléments essentiels pour
les donneurs potentiels : ldentification de
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la personne en mort encéphalique et
confirmation de ce diagnostic, alerte
appropriée de la coordination locale des
prélévements d'crganes, processus de
consentement et de déroulement du
prélévement d'organes.

- L'enquéte d'opinion hospitaliere pour
évaluer l'attitude personnelle des
membres de |'équipe et leurs
connaissances & propos du processus du
don d'organes et de transplantation et
pour juger le degré de confiance dans le
processus, l'impact des formations recues,
les besoins de formation théorique et
pratique exprimés par les personnels.

Des résultats précieux

Sur les dix mois de I'étude 256 patients
sont décédés dans un des cing services ae
réanimation.

La premiére remarque qui s'impose est le
grand nomibre de donneurs potentiels : 199
personnes sur les 256 inclus soit 77 %. Cedl
justifie tout I'intérét apporté a cette
population des patients des services de
réanimation.

La seconde remarque est le nombre élevé
de patients ayant présenté des signes
cliniques de mort encéphalique alors que
seulement 46 % d'entre eux bénéficient
d'une confirmation du diagnostic, Dans plus
de la moitié des cas (54 %), la mort
encéphalique n'est pas confirmée.

On constate ensuite que I | patients
ayant une mort encéphalique
confirmée ne font pas I'objet d'un
signalement a la coordination des
prélévements et des greffes.

I serait intéressarnt de connaitre de fagon
précise les raisons pour lesquelles il n'y a
pas eu d'appel de la coordination. C'est
probablement ['un des domaines ou des
progrés plus sensibles pourraient &tre faits.
Les explications différent selon l'unité et
ses habitudes de fonctionnement. De tels
renseignements sont susceptibies de guider
all mieux des mesures correctrices qui
pourraient étre envisagées en concertation
avec les différents intervenants au sein de
ces unités.

L'enquéte d’opinion hospitaliére
montre une adhésion importante
des soignants au principe du
prélevement d'organes.

Elle fait cependant apparaftre un certain
nombre de dysfonctionnements qui doivent
atre l'objet d'interrogations. L'un des plus
évidents est la différence qui existe entre
une approbation personnelle globale des
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soignants et la difficulté des équipes face 2
la prise en charge des donneurs. Par alleurs,
apparait de fagon évidente la difficulté
qu'ont les soignants & aborder les
problémes de mort encéphalique et les
demandes de don d'organes aupres des
familles,

De facon concomitante apparaft une
dernande de formation et de réactivité de
la coordination des prélévements et des
greffes. Ces deux éiéments doivent conduire
4 poursuivre et  renforcer, de fagon peut-
&tre plus adaptée a chacune des unités, des
actions d'information et de formation a ces
différents problémes.

Aujourd'hui le travail se poursuit avec un
soutien fort de I'Agence Régionale de
I'Hosgitalisation dans le but de mettre en
place de fagon pérenne le réseau de
prélévement entre Rouen et Le Havre puis
de l'étendre & Dieppe et Evreux

g ;
Si I'on fait I'hypothése (basse) d'un taus
de consentement restant canstant
50 %, il est intéressant de noter que:
les 73 personnes en état de mof]
encéphalique repérées par cette étuds
avaient bénéficié d'une confirmatic]
diagnostique; d'un appel, d'un signalemei
4 la coordination des prélévements’e

&3

greffes et d'une approche systématiqus)
de Ia famille, c'est 36 ou 37 prélévement
d'organes qui auraient pu &tre réalise
sur la période. La Haute-Normandie ayar
une population de 1,7 millions d'hab'rtan%‘
le taux de prélévements de la régigj
aurait donc été de 20 préldvements pa
millions d'habitants. C'est précisément Iz
chifire  objectif que s'est fix
I'Etablissement Francais des Greffesi)
supposerait un fonctionnement idéal.
I'ensemble du processus. Docteur Edga!
Menguy, Médecin des hopitauyy
LRéanimation chirurgicale CHU de Roueg

—a

Le prélévement : bientot une
pratique courante au sein des
établissements hospitaliers

Plusieurs mesures peuvent contribuer a fai
progresser la pratique du prélévemer
d'organes en France :

« Harmoniser les organisations et ¢
pratiques  entre  les  différen
établissernents

» Fournir des indicateurs d'activiié pl
proches de la réalité et des atientes di
systéme de prélévement d'organes




* Inscrire fa pratique du prél2vement
d'organes dans une démarche continue
damélioration de la qualité au niveau des
acteurs de terrain eux mémes.

* Améliorer la communication entre les
différentes équipes impliquées dans la
démarche transversale par excellence qui
représente le prélévement d'organes au
sein des établissements hospitaliers

Uexpérience Normande initige par le CHU
de Rouen sera reprise par [Ftablissement
Francais des Greffes sur I'ensemble des
centres de préléverments |

Draprés un texte du Dr Edgar Menguy
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Maladie d’Alzheimer :
une priorité pour
PAP-HP

Pour optimiser le diagnostic et la prise en
charge des patients présentant des troubles
cognitifs, 'AP-HP dispose déjd de deux
structures complémentaires : I'Unité
Alzheimer et le centre de diagnostic et de
traiterment de 'Hépital de jour Alzheimer
toutes deux situdes a [hdpital universitaire
Paul-Brousse. Ce dispositif sera étoffé par la
creztion d'un Centre d'Accusil de Jour
Alzheimer de Viligjuif. Les patierits et leur
famille bénéficieront ainsi d'une diversité
de prise en charge compléte et adaptée au
suivi et d l'évolution de la maladie
d'Alzheimer

L’Hépital de Jour Alzheimer, inauguré en
Jarvier 2003 assure les diagnostics précoces
des personnes dgées vivant 3 domicile et
présentant des troubles des fonctions
intellectuelles. Il permet d'engager un
traitement approprié par les nouvelles
molécules et compléte ainsi I'offre de soins
déja existante en hospitalisation compléte
de lunité spécialisée Alzheimer de I'hépital.
LUnité spécialisée Alzheimer de 22 lits
assure, depuis 1994, 1'évaluation globale des
patients et procéde 4 une mise au point
dragnostique. L'équipe répertorie également
les maiadies intercurrentes liges 3 |'dge
(problémes cardiovasculaires, digestifs, ostéo-
articulaires...). et détermine les différents
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traitements nécessaires. La famille est aussi
prise en charge dans le cadre d'un véritable
programme dinformation afin qu'elle
poursuive la prise en charge de son parent
a domiclle dans fes meillaures conditions.
L'Unité a également pour vocation d'étudier
la structure fa plus adaptée pour s'occuper
ultérieurement du patient (maison de
retraite ou soins de longue durde),

La création du Centre d’Accueil de four
Alzheimer @ Yillejuif constituera le
troisiéme volet de la prise en charge &
domicile, des patients atteints de la maladie
d'Alzheimer. Le centre assurera un meilleur
maintien a domicile des personnes 4gées
atteintes de la maladie d'Alzheimer grice
a4 une évaluation et une prise en charge
médico-psycho-sociale, et par un soutien
apporté & leur entourage.

Il pourra receveir une quinzaine de
personnes dans la journée, deux A trois fois
par semaine, Les malades se verront
proposer une rééducation de leurs
fonctions intellectuelles et un soutien
materiel et psychologique sera apporté aux
familles. Enfin des conseils pratiaues seront
dispensés aux médecins traitants.

I's'agira d'une structure de proximité,
parfaitement intégrée en centre ville qui
répondra aux besoins des patients atteints
de la maladie d'Alzheimer vivart 3 domicile,
aVillgjuif ou dans les communes limitrophes.

Ces trois structures

- Unité Alzheimer, Hépital de Jour
et Centre d'Accueil de jour -
répondent a desbesoins trés
différents de prises en charge des
patients atteints de la maladie
d'Alzheimer. Elles vont intervenir en
étroite collaboration avec les autres
structures sanitaires et médico-
sociales du département et les
médecins de ville.

Ce projet novateur, le premier de ce type
a 'AP-HF a été défini par I'équipe du Dr
Renée Sebag Lanoé de I'hépital Paul-
Brousse et soutenu par le Conseil Général
du Val-de-Marne, la ville de Villejuif,
lassociation Delta 7 et 'Hopital Universitaire
Paul-Brousse. Il sera présenté a I'occasion
de cette inauguration.
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La maladie d’Alzheimer en France

et dans le Val-de-Marne

La maladie d'Alzheimer constitue une
pathologie de plus en plus fréquente, du
fait du vieillissement de la population,
Cette maladie dégénérative du cerveau
rend le patient progressivement
dépendant d'une tierce perscnne avec

désinsertion de son milieu social.
e v

Le diagnostic précoce et une prise en
charge piuridisciplinaire adaptée permettent
de retarder l'apparition de fa dépendance et
d'améliorer la qualité de la vie quotidienne
de ces patients et de leur famille,

La population dgée de + 65 ans atteinte de
la maladie d'Alzheimer, est évalude 4 plus
de 435 000personnes en France. Elle atteint
environ 10 a 15 % de personnes au-deld
de 85 ans. D'ici 2020, ces chiffres auront
doublé.

A partir du recensement 1999 de |a
population du Val-de-Marne, la projection
de ces chiffres deprévalence permet
d'estimer le nombre de patients atteints
parla maladie d'Alzheimer et les démences
apparentées a 10 800 cas. En termes
d'incidence, la fréquence augmente de facon
exponentielle avec dge, de sorte gue le
nombre de personnes atteintes double tous
les 5 ans entre 65 et 85 ans.

En dépit de progrés importants réalisés
depuis quelques années, tant dans le
domaine du traitement que de la prise en
charge, la maladie d'Alzheimer reste encore
malheureusement incurable.

Les patients atteints ont bescin d'un
diagnostic précoce et aussi précis que
possible, d'un traitement et d'une prise en
charge adaptés a chaque cas et ce, jusqu'a
la fin de leur vie. Par ailleurs les familles se
trouvent souvent dans des situations difficiles
qui  nécessitent une alde et un
accompagnement. Des lieux de prise en
charge spédialisés et des équipes formées 3
la spécificité de ces malades sont donc
indispensables aujourd'hui,




MARSEILLE

Réseau vieillissement
cérébral

La maladie d'Alzheimer est une pathologie
neurologique spéeifiquement rattachde au
vieillissement cérébral. Cette affection
dégénérative du systéme nerveux centrale
apparait dans 90% des cas aprés 65 ans.
Lévolution naturelle de la maladie conduit
a la démence qui s'accompagne souvent
d'une désorganisation de la personnalité,
entrainant 3 terme une perte d'autonomie.

/
Développer une politique de prévention

I est important de reconnafire les signes

de la'maladie pour dépister le plus t&t

possible : les pertes de mémoire, de

jugement, de  raisonnement, des

problémes de langage, une désorientation

dans l'espace, des changernents d'hurmeur

\ou de comportement.. J

A l'apparition des signes, il faut consulter
un médecin spécialiste mais le nombre de
consultations spécialisées est insuffisant :
C’est pour cette raison, qu’un Réseau
Régional “Vieillissement cérébral” a
été créé. |l réunit 'APHM, la Ville de
Marseille, des Centres Hospitaliers et des
maisons de retraite de toute fa région.

Ce réseau impulse une dynamique au sein
du tissu fédératif et étend ses missions au
tissu sanitaire et social. Il favorise
I'harmonrisation des pratiques diagnostiques
et thérapeutiques et contribue a un meilleur
accompagnement des personnes, || vaiorise
les démarches communes dans le domaine
de 'enseignement, la formation, la recherche
et la prévention.

Quvert sur les institutions sanitaires
publiques de la régicn, il se place aussi dans
un cadre Ville-Hopital dans la perspective
d'une coordination gérontelogique libérale
de ville, Il entretient des liens étroits avec
le monde associatil notamment 'association
de familles Provence Alzheimer et I'nstitut
de la maladie d'Alzheimer,
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POITIERS
La gériatrie a la une

Dans son numéro d’avril 2003,
Scienices et Avenir publiait une
enquéte sur les filiéres urgences-
spécialités~soins de suite-long séjour
qui accueillent les personnes dgées.
Poitiers arrive en téte du Palmarés.

Rencontre avec le Dr Jean-Yves
Poupet, chef du département de
geériatrie.

Le département de gériatrie, créé en 2002,
regroupe les anciens services de médecine
et de rééducation gériatriques. « Cette
nouvelle organisation permet une
harmonisation des pratiques et une
cohérence des projets se réjoutt le Dr Jean-
Yves Poupet. La gériatrie constitue un pdle
d elle seule du fait de sen importance
numérigue en lits (plus de 500 1) et de ses
particularités. Les personnes agées accueillies
sont polypathologigues, en situation ou d
risque élevé de dépendance, et nécessitent
par conséquent une prise en charge giobale,
3 la fois médicale, psychologique et sociale.
C'est d'ailleurs la définition exacte de la
gériatrie dont ne relévent pas les personnes
dgées monopathologiques, en bon état
général et intellectuel, encore autonomes.
Ces derniéres relévent de la méme
médecine que les adultes plus jeunes, »

QUI au maintien a domicile mais pas
a tout prix

Le maintien & domicile est la réponse
privilégiée des gériatres 3 la démographie
"galopante” des personnes Aagées,
notamment en Poitou et en Limousin, une
des régions les plus dgées de France. En
effet, les personnes &gées préférent
continuer & vivre chez elles mais ce n'est
pas toujours possible, pour des raisons
médicales guand l'autonomie est trop
compromise, ou sociales quand
I'environnement affectif ou relationnel est
insuffisant. Linadaptation des dispositifs
d'aides techniques et humaines, des
structures de soins & domicile et le mangue
de movens financiers constituaent aussi un
frein majeur au maintien 4 domicile.

On ne peut faire du maintien a
domicile "a tout prix" quand ce n'est
pas raisonnable, ni bénéfique a la
personne igée. Chaque cas est

différent.

La difficulté est de pouvoir proposer & tout
moment la meilleure organisation i la
personne gée ; c'est-a-dire le meilleur
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compromis entre ses souhaits, ses besoins
et son environnement.

Les plus de 75 ans, qui représentent I'essentiel
des malades gériatriques, seront 6,2 millions
en 2020 contre 4.2 millions en 2000.

Les atouts du CHU de Poitiers dans
le secteur gériatrique

« Quantitativement, le département de
Gériatrie est bien pourvu en lits, avec des
personnels médicaux et soignants en
nombre, mé&me si I'on estime toujours
I'effectf insuffisant constate le Dr Jean-Yves
Poupet. Mais les principaux atouts sont
surtout qualitatifs : des locaux adéquats,
presque toute la gamme des structures d'un
centre de gériatrie mederne selon les
recommandations professionnelles et
ministérielles : 2 unités de gériatrie aigué
(A et D, soit 37 lits), 4 unités de soins de
suite (A, B, C, D soit 103 lits), 4 unités de
soins de longue durée a 'Hépital gériatrique
Louis Pasteur (soit 303 lits), un hépital de
jour gériatrique de 10 places, une unité de
consultations gériatriques, une unite
"Alzheimer" longue durée.

Il ne manque quune unité d'accueil
temporaire pour soulagement familial et
une unité "Alzheimer” aigué. Cette derniére
sera ouverte en 2004, Les structures les
plus actives (gériatrie aigué, soins de suite,
consultations, hépital de jour) seront alors
toutes regroupées sur le site de I'Hopital
de la Milétrie et bénéficieront de
I'environnement technique des autres
services.

La gériatrie est partie prenante, avec la
neurclogie et la psychiatrie, dans un "centre
expert" de la maladie d'Alzheimer pour
lequel le CHU de Poitiers vient de recevoir
un agrément recherché. Enfin, la qualité des
personnels est essentielle : de pius en plus,
médecins et personnels soignants font le
choix de fa gériatrie et se forment en
conséquence.

TOULOUSE

Alzheimer : 3 centres
de mémoire
féderent leurs efforts

Un partenariat inter CHU entre les
équipes de Toulouse, Bordeaux,
Montpellier

Une Fédération dénommée Fédération des
Centres de mémoire de recherche et de



ressource du Sud de la France (F-CMRR-SF)
a été créée le 28 Avril 2003 & 'Hétel-Dieu
Saint Jacques, siége des Hépitaux de
Toulouse. Cette Fédération regroupe les
centres de Bordeaux, Montpellier et
Toulouse qui ont obtenu le label régional
de leur ARH respective.

La mise en place de la Fédération s'inscrit
naturellement dans le prolongement d'une
coopération de longue date entre les trois
centres dans le domaine de la recherche
fondamentale et de la recherche appliquée,

Les CMRR des trois villes participent aux
Programmes Hospitaliers de la Recherche
Clinigue : travaux coordonnés par Bruno
Vellas sur la démence, travaux coordonnés
par Bruno Dubois (Paris} sur les Troubles
cognitifs [€gers. IIs représentent trois des
sept centres Frangais de I'European
Alzheimer Disease Consortium (EADC)
de Bruno Vellas et Bengt Winblad.

Les trols CMRR associent neurclogues et
gériatres, et sont liés 4 des Unités ou des
dquipes INSERM travaillant dans le domaine
du vieillissement cérébral, ainsi qu'd des
Centres d'lnvestigation Clinigue.

La maladie d’alzheimer en France
L2 maladie dalzheimer atteint aujourd'hui
environ 600 000 patients. Cette maladie
qui commence par des troubles de la
mémaire, évolue peu 3 peu vers un état
démientiel entralant en général le décés
du patient dans un gtat de dépendance
totale en 8 & 12 ans. Elle est responisable
pour une large part {plus de 50 %) de
la dépendarice des personnes dgées, son
colt pour la sociéte est considérable. Du
fait de sort retentissernent surTentourage
(fardeau des aidants), elle devient en fait
une véritable maladie de fa famille. De
trés nombreux travauy sont en cours sur
une meilleure qualité des soins, les
avancées diagnostiques, thérapeutiques
et une meilleure compréhension des
mécanismes physiopathologiques de la
maladie. Pour cela, il est indispansable
que les centres experts travaillant dans ce
domaine unissent leur force afin de mietsx
lutter corvtre cette maladie.

p-

Contact : Professeur Bruno
VELLAS Responsable du CMRR
de Toulouse Casselardit
CHU de Toulouse:
TéL05 6l 7776 49
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Dire la santé en « Isf »,
langue des signes
francaise

Une incompréhension a lever

Quel accueil des Sourds (1) A hépital ? La
lecture labiale 6te tout souci linguistique
aux soignants. Moyennant quelques
précautions articulatoires, la compréhension
du patient est présupposée. Alors qu'un
excellent lecteur labial ne comprend que
30% du message et que peu de Scurds
maftrisent complétement le francais oral | Le
frangais écrit n'est pas recommandé pour le
dialogue que suppose linformation médicale
(ANAES mars 2000). Au contraire, les
Sourds étant majoritairement illettrés, des
dessins, des messages visuels sont
généralement moins sujets & confusion que
le francais crit.

Demander le concours d'un proche devient
le passage obligé, Risque d'une intimité
dévoilée. Certitude de I'humiliation - qui
marquera durabiement les relations avec
les soignants - de ne pas &tre un
interlocuteur 3 part entiére.

Les Sourds ne comprennent pas tout, mais
ils sourient et produisent quelques mots,
l'apparence est sauvée . En réalité une
communication « floue », des soighants
éventuellement satisfaits, des Scurds
sOrement frustrés. ..

Le dialogue est possible

Beaucoup de Sourds méme s'ils s'expriment
oralement dans la vie quotidienne préférent
quand ils sent malades une langue sans
obstacle. Nen pas quelques gestes qui
suivent la syntaxe du francais mais la Isf.
Langue entiére, elle peut tout penser; tout
exprimer. Le service public doit permettre
au patient d'étre soigné dans la langue qu'i
choisit. Lutilisation officielle de la isf permet
la confidentizlité, l'autonomie des patients et
garantit le niveau linguistique.

Un péle bilingue a la conception

Les consultations se déroulent avec un
médecin signeur {Médecine Interne
Professeur HARLE)} et une interpréte
professionnelle disponible pour les
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consuftations de spécialités de I'/AP-HM. Les
soignants ont ainsi assurance d'une fiddlité
au discours et une compréhension
approfondie par la traduction de toutes les
nuances de [z Isf

L'équipe est mobile. On peut la contacter
pour définir avec le patient les moyens
nécessaires 4 la communication, Uéquipe
est pluridisciplinaire {médecin, médiateur
Sourd, interpréte, infirmiére). Il est possible
de lui demander des aides variées : annonce
de maladie grave, explication de soins
complexes, isolement des patients scurds
hospitalisés. ..

(1} S majuscule en référence aux modes
de vie de personnes, géndralement sourdes
depuis les premigres anndes de leur vie

Permanence d'accueil :
~du lundi au vendredi 10h30 3 |2h
Texto-5MS ;06 82 75 16 24
Fax: 04 9] 38 28 &3
Tél: 0491 3828 62

ORLEANS

Est-ce qu’on peut
mourir du cancer ?

Le cancer est-il contagieux ! Pourquoi papa
maigrit-il et ne me prend-il plus sur ses
genoux ! Questions terribles que se posent
les enfants des parents traités pour un
cancer et quiils n'arrivent pas & formuler en
famille. Leurs craintes ont été entendues
par les équipes médicales et soignantes du
CHR d'Oriéans qui, & l'nstar de I'Institut
Gustave Roussy, organisent pour eux un
temps de médiation :une rencontre autour
du film « Il faut en parier ..savoirs,

« Cette rencontre ouvre une possicilité
d'échanges sur la maladie. Le cancer crée
un deséquilibre au sein de la famille et le
débat que nous provoquons aide le parert
a entendre les émotions que sa maladie a
suscitées chez son fils cu sa fille » confie
Raquel Espinosa-Ferrier; psychologue.

Les rencontres se déroulent un mercredi
tous les mois, de 14 h & & h, Linvitation
est diffusée par voie d'affiches et de
plaquettes. Les parents inscrivent leurs
enfants & une projection qui sera suivie
d'une discussion avec un médecin et une
psychothérapeute




L'apres-midi se finit autour d'un golter
partagé . « Nous écoutons les interrogations
des tout-petits et de leur grand(e) frére ou
sosur ; le dialogue qui s'instaure léve un
interdit autour de la maladie, reconnait
Raquel Espinosa-Ferrier »

Les adultes entendent leurs enfants
dire ce que le cancer signifie pour
eux. « Nous ne répondons pas a leur place,
au contraire, nous invitons les parents &
neuer un dialogue sur un sujet que chacun
sait difficile. » Pour les parents, ces rencontres
amorcert une conversation qui pourra se
poursuivre en famille.

Les soignants apprécient cette
collaboration inédite. « Nous les aidons
4 porter les aspects psycholcgiques et
sociaux de la maladie. lis savent gu'ils
peuvert nous passer le relais, le patient sera
suivi dans sa globalités.

Le projet a été porté par le Dr Pascal
Rouby, de l'unité douleur, le Dr Leroy de
l'unité mobile de soins palliatifs et par les
soignants de ces deux équipes.

Avarit de lancer cette initiative en février
2002, une étude a été menée durant |8
mois auprés des services prenant en
charge des malades atteirts de cancer
136 personnes ont été consultées. Les
résultats ont montré que !'absence
d'information des enfants sur la maladie
des parents perturbe les relations au sein
de la famille. Aussi, la grande majorité des
soignants estime nécessaire que les
enfants soient informés de la maladie de
leur parent, mais en général, les équipes
n'ont pas l'occasion d'en parler avec les
enfants aussi estiment-ils utile d'crganiser
temps d'échange afin d'aider les enfants

et jeur famille.
. /

Linformaticn sur le cancer et ses
traitements existe dans des ouvrages ou
sur des sites internet, mais il est dur pour un
enfant ou un adolescent de gérer seul la
rencontre avec des mots qui peuvent faire
violence. Pour Raquel Espinosa-Ferrier s'il
est important de leur donner des
renseignements, il est primordial de receveir
leur témoignage, de savoir relativiser; de leur
apporter un soutien... Quand les jeunes
sont confrontés A de telles situations, on ne
peut pas faire I'économie de la rencontre
humaine.
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EQUIPEMENTS
HIGH TECH

BREST

Acquisition d’un TEP
en Médecine
Nucléaire

Technique incontournable en
cancérologie la TEP est maintenant
disponible & Brest. Avec ce
formidable outil, le CHU s’est donné
les moyens d’une grande avancée
dans la prise en charge de ses
patients.

Le CHU de Brest vient de se doter d'un
tormographe & émission de positons (TEP en
frangais cu PET-scan pour les anglo-
saxons), Cest I'un des dix prermiers appareils
de ce type installés en France ou,en dehors
des centres de recherche, seuls 4 centres
étaient équipés pour rézliser des examens
au profit des patients. Ces appareils sont
considérés comme du matériel lourd et
leur installation est trés réglementée ; elle
nécessite une autorisation ministérielle
spécifigue, qui n'est accordée que dans le
cadre d'une carte sanitaire, comme pour
les scanners, les IRM ou les gamma caméras,

La TEP permet de réaliser des bilans
précis des pathologies tumorales
Associée aux autres modalités d'imagerie,
la TEP apporte aux cliniciens
des  renseignements  fonctionnels
complémentaires,  pertinents et
iremplagables, & tous les stades de la prise
en charge des cancers. Elle constitue
également un excellent moyen de contréle
de lefficacité des traitements et ceci de
facon tres précoce.

Pour répondre aux bescins de la
population et combler son retard, la
France installera d'ici 5 ans une
soixantaine d'apparells sur l'ensemble de
son territaire.
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Le fonctionnement de la TEP
Actuellement, laTEP utilise un seul traceur,
le ludéoxyglucose {I18FDG). Analogue d'un
sucre, ce produit est devenu émetteur de
positons par marquage avec du fluor 18,
Aprés avoir été injecté, le |8FDG est
capable d'entrer dans les cellules comme
son anzlogue. || subit ensuite une seule
transformation, puis il s'accumule dans les
cellules. En pratique, I'utilisation du | 8FDG
repose sur le fait que les cellules bénignes
et les cellules malignes ne le métabolisent
pas de la méme fagon. I s'accumule en effet
de fagon préférentielle dans les cellules
tumnorales et ceci quels que soient 'organe
considéré et le type histelogique du cancer.
Cette accumulation est en relation directe
avec le potentiel évolutif des cancers. Ce
sont ces propriétés qui expliquent que la
TEP au 18FDG ait acquis naturellement un
rdle aussi important en cancérologie, toutes
tumeurs confondues.

Le cyclotron de Rennes fournisseur
en fluor 18

Comme tous les produits émetteurs de
positons, le fluor 18 n'existe pas & I'état
naturel. C'est une substance artificielle que
I'on peut fabriquer dans un cyclotron. Mais
le fluor 18 a la particularité d'aveir une
demi-vie courte, de 109 minutes. Cette
derniére caractéristique signifie qu'en moins
de 2 heures la radioactivité initialement
disponible a diminué de meitié, ce qui a des
conséquences pratiques importantes. En
effet, le cyclotron le plus proche de Brest
est installé & Rennes. | sera donc possible
d'approvisionner le CHU en sachant que
systématiquement, la moitié de la substance
oréparée a Rennes sera perdue du seul fait
de son acheminement. Ce facteur limitant
explique gquau maximum 8 examnens
pourront &tre réalisés par jour au CHU de
Brest (scit 1500 examens par an). D'autre
part, le caractére « périssable » du 18FDG
impose une gestion stricte des prises de
rendez-vous et le respect absolu des
horaires prévus.

La TEP a nécessité des
aménagements et des recrutements
Pour démarrer cette nouvelle activité sur
le site de I'hépital Morvan, le CHU de Brest
a d0 aménager une salle dédiée au
tomographe et des salies spécifiques pour
Vaccueil et la préparation des patients de
fagon & respecter les normes de
radioprotection 1rés strictes en vigueur.
Dans te méme temps il a procédé a une
rénovation compléte du laboratoire chaud



ol sont stockées et préparées toutes les
substances radioactives utilisdes, Enfin, e
surcroft d'activité généré par ia TEP a justifié
le recrutement de deux manipulateurs en
médecine nucléaire,

La recherche en médecine nucléaire
Le Service de Médecine nucldaire utilisera
la TEP dans le cadre de protecoles de
recherche menés sur des thémes aussi
variés que l'étude de ia réponse
thérapeutique dans différents cancers ou
F'optimisation de la planification en
radiothérapie.

D'apres un article du Dr Cheze-Le-Rest,
Maftre de Conférence Universitaire —
Médecine Nucléaire

NANCY

4 patients par jour
pour le Ter Petscan
de France

Mis er en service fin décembre, le Pet Scan
de ['hdpital de Brabois - le premier Pet Scan
installé en France- est désormais pleinement
opérationnel. Aux commandes de Iapparei,
le Pr Gilles Karcher et le PrAlain Bertrand
réalisent quatre examens par jour,

Dans les jours qui viennent, souligne Gilles
Karcher, nous devrions augmentier notre
capacité d'examens/jour, lorsque nous
pourrons disposer du traceur produit par
notre cyclotron. Pour I'heure, le précieux
liguide est acheminé quotidiennement
depuis Parfs, Soumis 4 une procédure stricte
d'autorisation, I'appareil nancéien attend
toujours l'indispensable feu vert, malgré une
parfaite conformité, Ce n'est qu'une
question d'heures, assurait Gérard
Bouillaguet, chef de projet 4 Cisbio-
international ...

Le Pet scan pour quelles indications ?
La tomographie par émission de positons
couplée 3 un scanner; permet de suivre la
diffusion d'un traceur radioactif dans
l'organisme. Celui-ci se fixant de préférence
sur les cellules cancéreuses (3 cause de leur
renouvellement rapide) c'est "'image
générale de diffusion d'un cancer” que 'on
peut observer: Une information essentielle
dans de nombreuses situations clinigues,
s0it pour conforter un diagnostic, évaluer la
propagation d'un cancer, ou encore dans le
cadre du suivi de la maladie.

Le fludéoxyglucose (18FDG) est indiqué
en oncologie, parmi les examens d'imagerie,
€n permettant une approche fonctionnelle
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des pathologies, organes, ou tissus dans
lesquels une augmentation de Ia
consommation de glucose est recherchée.

Les indications suivantes orit été
particulierement documentées :
Diagnostic : . :
Nodule pulmonaire isolé : caractérisation
Adénopathie cervicale métastatique
‘d'otigine inconnue

Recherche du primitif

Stedification ;

Cancer primitif et détection des
métastases pulmonaires -
Tumeurs ™ des voies aérodigestives
supérieures, Récidive de cancer coloractal
Lymphome malin

Mélanome

Suivi de Ja réponse thérapeutique
Cancer - des voies aérodigestives
supérieures

Lymphorne malin _
Détection des récidives suspectes :
Cancer des voies aérodigestives
supérieures . | _

Cancer primitif pulmonaire

Cancer colorectal

Lymphome malin

Mélanome - : B
- : )

LILLE

Des soins plus siirs
grace aux nouvelles
technologies en santé

Tester en situation réelle les logiciels
informatiques avant de les diffuser dars les
services hospitaliers (EVALAR), entralner
les futurs spécialistes en anes-thésie et en
réanimation 4 la prise en charge de
I'urgence médicale sur un mannequin high
tech (SIMED) ... Voici deux exemples
d'application hospitalo-universitaire des
nouvelies technologies de linformation et
de la communication que les chercheurs
ont développés au CHRU de Lile et 3 la
Faculté de médecin de Lille 2,

Les expériences ’EVALAB et de
SIMED démontrent gue |'utilisation
optimale des nouvelles technologies
en Santé facilite et rend plus siirs les
soins administrés aux patients.

Evalab

Né en janvier 2002 de la volonté commune
du CHRU et de Ja Faculté de Médecine de
Lille 2, EVALAB est le premier laboratoire
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suropéen d'ergonomie et d'utilisabilité pour
les Technologies de I'nformation et de la
Communication en Santé.

EVALAB analyse et améiiore Ia facilité
d'usage des nouvelles applications
informatiques. Elle étudie leur intégration
dans I'environnement de travail quotidien
des professionnels de Santé,

Les logiciels médicaux dédiés a Ia
gestion informatique des données et
a laTélémédecine sont ainsi testés,
ana-lysés puis améliorés grice 4 un
systéme d'enregistrement audio-
vidéo qui permet de garder la trace
de tous les comportements émis par
les sujets lors de leur interaction avec
'outil 4 tester.

Des laboratoires portatifs permettront
d'effectuer les mémes enregistrements sur
site (par exemple, dans les services
hospitaliers). Un psychologue-ergonome
compléte |'évaluation pour permetire la
meilleure intégration et efficacité possible,
sur le terrain (CHRU, hépitaux ...), d'une
nouvelle application informatique, EVALAR
est aussi le support de la Faculté de
Médecine de Lille 2 pour développer une
recherche en santé publique, axée sur
l'ergenomie.

Simed

Ce laboratoire est 'outil le plus perfectionné
au monde pour l'entrainement des futurs
spécialistes en anes-thésie, en réanimation
et a la prise en charge de I'urgence
méedicale,

Simulateur bardé d'électronique, prenant
la forme d'un mannequin "high-tech” réaliste,
implanté  dans  un  environnement
opératoire, d'urgence ou de réanimation
réel, SIMED permet de s'entrainer a
faire face a des situations d'urgence
nécessitant une prise en charge
preécise, rapide et adaptée afin de
limiter les conséquences d'un
accident. Ces situations sont, par nature,
difficiles 3 appréhender et SIMED permet
ainsi 'apprentissage des procédures
d'urgence et des gestes qui sauvent, Ce
simulateur pivot du Centre de simulation
meédicale de la Faculté de Lille 2, au service
des étudiants de la Faculté de Médecine
mais auss’ de |'ensemble des praticiens de
la région et de I'Eurcrégion, permet
d'améliorer Iz formation pratique et la prise
en charge médicale des patients admis en
urgence,

SIMED est aussi, a Lille 2, un outil de
recherche remarquable, de modélisation de
situa-tions d'urgence et de validation
d'approches techniques et thérapeutiques.




'D’ETABLISSEMENT

NANTES

Dynamisme el
ambition

« Durant plus d'une année, 500
professionnels de I'hépital se sont investis
dans ['élaboration du projet d'établissement.
Une méthodologie délibérative a permis
de recueilir directernent et pour la premiére
fois, les préconisations des usagers. La
participation des partenaires sociaux, des
facultés de santé, de la médecine de ville, du
CHU d'Angers, du CH de Saint-Nazaire au
comité de pilotage a été un gage de
dialogue et douverture » Jean-Paul Guérin,
Directeur Général, Pr. Yves Héloury,
Président de la CME.

Le CHU de Nantes, un établissement
au ceeur d’une agglomération en
pleine expansion

Avec prés de [0% de croissance
démographique entre 1990 et (999,
I'agglomération nantaise a enregistré la plus
forte progression relative des grandes villes
de France aprés Toulouse.

« La communauté urbaine de Nantes
se félicite d'avoir un CHU
qui accompagne son dynamisme
et sa vitalité démographique. »
Jean-Marc Ayrault, Président du
Conseil dadministration du CHU

Les grands axes du Projet
d’établissement 2003-2007

Les usagers : le CHU s'attachera a
promouvoir les droits et information des
usagers, a répondre 2 leur demande d'étre
écoutés, éclairds et acteurs de teur propre
santé. Le CHUJ va créer un espace usagers
et une maison des parents.

La cancérologie : La création d'une des
principales  plates-formes  d'onco-
hématologie publiques de France I'lnstitut
Régional du Cancer Nantes-Atlantique
prolongera la coopération engagée entre
le CHU et le Centre René Gauducheau.

Les personnes dgées : en collaboration
avec le Centre Hospitalier Bellier; le CHU
développe différents modes de prise en
charge adaptés a leur situation.
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Le projet médical : juste équilibre entre
la consclidation des scins de proximité :
urgences, mére et enfant, psychiatrie. .. et
l'essor des soins innovants dits de référence :
cardiologie pédiatrique, neurcsciences, grands
brilés...

Les filiéres : en affichant un soutien marqué
au développement des soins de suite, le
CHU a pour ambition de mieux réguler ses
filiéres internes et de mieux répondre aux
besoins de prise en charge en aval des
urgences et de ses services de médecine
algué.

Le schéma directeur projeté a 15 ans
rassemblera I'ensemble des services de
court séjour du CHU {1 700 lits) sur une
zone située 4 1a fois sur 'H&tel-Dieu et sur
I'le de Nantes. Ce nouveau site intégrera
un péle de santé, de recherche et de
bictechnologies de taille européenne. En
accord avec Inserm, le CHU centrera ses
efforts sur la cancérologie, la transplantation,
la cardiologie, la thérapie cellulaire et
génique, la nutrition et les biomatériaux.

En interne, le CHU de Nantes ambitionne
de pérenniser I'organisation en péles et la
gestion de proximité, de développer les
mécanismes d'intéressement, de genéraliser
la contractualisation et la culture de projet,
de mettre en place un management par
projet, impliquant l'ensemble des
composantes de la communauté
hospitaliere, d'individualiser une direction
des projets et de la rattacher & la direction
de la qualité et des projets.

Le projet d'établissement a été adopté
par le conseil d'administration le 14
octobre 2002 et approuvé par IARH le
|0 décembre 2002, Ce gui a permis
l'ouverture de la négociation du nouveau
coritrat d'objectifs et de moyens

AMIENS

L e »
Projet validé, contrat
ralifie !
L’avénement du nouveau CHU se
décline en 464 actions concrétes avec
pour ultime étape le regroupement
de Fensemble de ses activités sur un
seul site au sud d’Amiens.

En affirmant la vocation régionale du CHU,
eh confortant son rayonnement inter-
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régional et national, en renforgant sa
dimension universitaire, en assurant son réle
de proximité et en rénovant sa
gouvernance, le projet d'établissement
marque la volonté de la communauté
hospitalo-universitaire de rompre avec des
indicateurs sanitaires défavorables, son désir
de prendre en main son avenir et son
engagement dans la promotion de ia santé
en Picardie

Un Projet d’Etablissement ambitieux
décliné dans le Contrat Pluriannuel
d’Objectifs et de Moyens

Signé le 28 janvier 2003 entre le Centre
Hospitalier Universitaire d'Amiens et
Agence Régionale de I'Hospitalisation de
Picardie, le Contrat Pluriannuel d'Objectifs
et de Moyens reprend les objectifs du Projet
d'Etablissement et les exprime en
programme d'acticns concrétes.

122 objectifs sont ainsi déclinés en 464
actions regroupées en 20 fiches action
portant sur les domaines déterminants pour
l'avenir du Centre Hospitalier Universitaire
d'Amiens @ pathologies cancéreuses,
cardiovasculaires, Technologies de
I'information et de la Communication,
qualité et sécurite.. ..

Cing axes prioritaires :

- Assurer et contribuer a organiser une
réponse durablement adaptée oux
besoins de la population dans 11
demaines :les pathologies cancéreuses,
cardio-vasculaires, 'accuell et traitement
des urgences, l'environnement de la
naissance  {femmes-enfants), la
gérontologie, la médecine — la chirurgie et
les poles de référence, la psychiatrie, les
activités transversales institutionnelles, la
prévention et la santé publique,
Iaccessibilité et la démographie médicale

- Mettre la gestion au service de
I'efficience au travers d'une démarche
qualité et de gestion des risques, par une
meilleure diffusion des informations aux
patients grice aux nouvelles technologies,
par une prise en compte des innovatiens
sociales, par une architecture, un plan
d'équipement et un programme capacitaire
adaptés, par le développement des nouvelles

technologies biomédicales et en privilégiant
les alternatives a ['hospitalisation. ..

- Ouvrir le CHU & d'autres espaces
dans le cadre de la coopération, du
partenariat et des réseaux,

- Favoriser la recherche et
Pinnovation médicales,

- Adapter les formations aux besoins
universitaires, de santé publique et
hospitaliers,




REIMS

Signature du pré-
contrat d’objectifs et
de moyens

Lz derniére grande opération du premier
projet d'établissement du CHU de Reims
s'est achevée en novembre 2002 avec la
mise en service du bloc opératoire Robert-
Debré,

Aujourd'hui, le CHU prépare son avenir et
ie planifie dans son second projet
d'établissement. Mé&me si celui-ci n'est pas
tout a fait finalisé, les grandes lignes sont
d'ores et déja connues : le Comité de
Pilotage du Projet d'Etablissement a opté
pour une restructuration compléte de
létablissernent qui conduirait & un ensemble
parfaiternent homogene articulé autour d'un
plateau technique lourd partageable par
Fensemble des péles.

Mais, dans un premier temps, il apparait
indispensable de programmer des
opérations de mise en sécurité cu de
rénovation de services vétustes,

En effet, le diagnostic réalisé en 2001
confirme que la plupart des
locaux du CHU nécessitent une
restructuration lourde qui prendra
du ternps : les études dureront 4 ans pour
un plan se déroulant sur une période de
0 ans. Cependant, tous les secteurs
dactivité du CHU ne peuvent attendre un
délai aussi long ; le pré-contrat d'objectifs
et de moyens permet d'engager dés a
présent et pour cing ans des opérations
essentielles au bon fonctionnement de
notre établissement.

Sans dresser un catalogue exhaustif de toutes
ces mesures, on peut cependant citer ;

I - Les opérations inscrites au ler

projet d’établissement

- 2éeme et 3éme phases du bloc opératoire
Robert-Debré (création d'une unité de
chirurgie ambulatoire, restructuration du
secteur de  surveillance  post-
interventionnelle et des vestiaires et
restructuration de la zone accueil —
transfert)

restructuration de lunité de réanimation
polyvalente

- achévement de la rénovation des
consultations externes de 'hépital Robert
Debré
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2 - Des opérations programmées d

partir de 2003

- rénovation de
censtruction d'une unité pour adolescenits

la  psychiatrie et

- plan d'archivage médical
- restructuration de la pharmacie

- mise en conformité aux normes de séeurité
ssécurité incendie pour les résidences pour
personnes Agdes, prévention contre la
légionelle, climatisation du bloc de
traumatologie ...

- humanisation des chambres

- équipements : équipements lourds,
équipements concourant a la prévention
des infections nosocomiales, équipements
pour les consultations rénovées

- réalisation du plan d'action du systéme
d'information

3- Les opérations inscrites au 2éme

projet d’établissement é programmer

sur la période 2003 /2007

- rapprochement de services en vue de la
constitution des futurs pdies d'activite

- mise en conformité des urgences
pédiatriques, des blocs de neurochirurgie
et d'orthopédie, et du bloc durgence

- mise a niveau des équipements médicaux

- investissements li€s au schéma directeur
du systéme d'infermation

Gréce a ce programme le CHU continuera
4 assurer ses missions auprés des patients
dans les meilleures conditions de sécurité et
de confort.

Le pré-contrat d'objectifs ¢t de moyens
attribue ay CHU une nouvelle dotation de
800 000 euros par an de 2002 & 2005, soit
un cumul pérenne de 3,2 millions d'euros
pour réaliser 'ensemble de ces projets.

Ce pré-contrat prélude au contrat
d'objectifs et de moyens. Celui-ci intégrera
les  autres éléments du  projet
d'établissement et notamment les
opérations et les études dans la perspective
de la mise en ceuvre du plan directeur &
moyen terme.
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POINTE-A-PITRE

Restructuration :
tout un programme

A l'instar des autres établissements, le CHU
de Pointe-3-Pitre, édifié de 1978 a 1982,
est confronté & I'urgente nécessité de
moderniser ses installations. Un ambitieux
programme, valiclé par les instances (CTE,
CME, CA, ARH) a été planifié, I| concerne
lz quasi totalité des services : de
l'implantation de I'IRM 3 la construction
d'un pdle logistique {cuisine-buanderie-
magasins-archives) en passant par la
restructuration compléte des blocs
opératoires, les salles de réveil et la
pédopsychiatrie,

Deux contraintes : I'espace et le temps
Un manque crucial de piace

« le déficit de surfaces est de I'ordre de
40% » explique Philippe Loir, Directeur
Général ; les responsables ont donc décidé
d'installer & l'extérieur de I'établissement
les services qui n'entretiennent pas un lien
direct avec le coeur de I'hdpital tels que le
pole logistique, le centre de formation,
I'hépital de jour de pédopsychiatrie.

Les surfaces ainsi récupérées seront
affectées aux activités soignantes et médico-
techniques. Ainsi les urgences occuperont
les cuisines actuelles et les laboratoires
seront installés & proximité, sur le site de la
buanderie. Quant aux urgences
pédiatriques, elles remplaceront les services
€conomiques. Enfin, {'extension de la
réanimation se fera dans les locaux des
services financiers.

[Des délais Incompressibles - . )

Plusieurs années s'écoulent entre 'élaboration
duri-avant-projet et l'exéaution de l'opération,
Une étude réalisée en février 2002 par la
Conférence des. Directeurs Généraux de
CHRU montre que la durée de réafisation
de travaux de restructuratiori en site occupé
ne péut &tre inférieyre .6 ans.
Ce délai ‘corraspond 4 'enchafnement
d'étapes obligatoires et consécutives :
eoncertation avec les utilisateurs, approbation
de I'avant projet, consuitation des instances,
des-services de-sécurité et d'urbanisme,
organisation de concours de maltrise d'oeuvre
et d'architécture, élaboration des dossiers de
marchés, des dossiers nécessaires & la tutelle,
des. €ludes complémentaires par des
. prestataires extérieurs, respect des délais du
code des marchés publics, organisation des
commissions d'appel d'offres et des conseils.
\d 'administration, programmation -ﬂnanciére..J




A Pointe-3-Pitre, la nécessité de respecter
les normes de consolidation parasismique
(PS 92) représente encore une contrainte
supplémentaire.

Programme de restructuration

Au CHU de Pointe-a-Fitre, une dizaine
d'opérations de modernisation
Irestructuration ont été lancées pour un
montant de 36 millions d'eurcs : la
restructuration du plateau technique (Blocs
opératoires, Stérilisation, Médecine
nuciéaire), I''RM, I'hépital de jour de
pédopsychiatrie, le pdle logistique, les
urgences pédiatriques, 'extension de la
réanimation polyvalente, le site de I'ancien
hépital Ricou et I'IFSI Certaines seront
achevées en 2003 ou en 2004
Actuellement, le CHU recherche en plus
d'autres locaux pour installer un second
pdle de formation.

Achat d'équipements

Radiologie : |'appe!l d'offres pour
du  matériel d'imagerie (salle
d'angiocoronarographie numeérisée, table
télécommandée, lecteur de plaques
photostimulables) est en cours, le matériel
devrait &tre installé dans le dernier trimestre
2003.

Médecine nucléaire : |'zppel d'offres pour
Facquisition d'une 2éme Gamma Caméra
sera lancé fin 2003 (installation 2004)
Radiothérapie : V'appel d'offres pour le
renouvellement du deuxiéme accélérateur
de particules (20 MEV) sera lancé en 2003
des retour de l'approbation matériel lourd,
Service biomédical : Le programme
d'achat d'équipement en matériel médical
se poursuit (3 Millions d'euros /an hors
matériel lourd).

Parmi fes récentes acquisitions on citera :
3 amplificateurs de brillance pour le bloc
opératoire, un échoendoscope en gastro-
entérologie, un angiographe numérisé en
OPH, un ECG d'effort en cardiologie, 5
respirateurs lourds de réanimation et des
équipements de base {pompes, pousses
seringues, moniteurs ECG)

Mise gux normes

Génie civil : Des études sont en cours
pour la réalisation d'un schéma directeur
de rénovation et d'extension des
installations de production et de distribution
de traitement d'air; de climatisation et des
installations électriques. Elles permettront
de planifier un programme de travaux
pluriannuel.

Sécurité incendie : La mise en conformité
des installations de la tour sud est terminge
et les travaux de la tour nord seront
effectués courant 2003,
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Réorientation

fondamentale de
l'organisation
médicale

Les contraintes économiques et sociales,
les exigences croissantes en matiére de
qualité et de sécurité, le défi de l'excellence
dans les domaines de la recherche, de
'enseignement et des scins imposent &
I'ndpital de nouvelles stratégies de
concentration et de mutualisation des
compétences et des moyens. Le projet
rnédical du CHU de Caen les a synthétisées
en 4 axes majeurs.

Le projet médical : un programme sur
10 ans des grandes restructurations
médicales

Situé dans une région comptant plus de |
427 000 habitants et au cceur d'un bassin
dynamique de 400 000 personnes, le CHU
de Caen figure au |4éme rang sur les 29
établissements hospitalo-universitaires
répartis sur le territoire frangais. Le CHU
de Caen est aussi identifié comme ayant
une valeur du point « ISA » supérieure de
7% & la moyenne nationale des CHU.

Le projet médical tient compte de ce
contexte et propose quatre axes
stratégiques :

-Affirmer les activités médicales de
référence et de pointe : périnatalité et
génétique, neuroscience et mémoire,
digestif, cardio-vasculaire, infectiologie,
handicap-appareil locomoteur, orthopédie,
cancérologie.

- Favoriser les restructurations et les
ouvertures du CHU par la création de 8
poles médicaux-chirurgicaux : femme et
enfant, viscéral-digestif, coeur-vaisseaux-
poumans, téte et cou, appareil locomateur;
médecin, psychlatrie, personnes dgées,
mais aussi par la composition de 4
ensembles :imagerie, urgence-anesthésie-
réanimation, biclogie, santé publique-
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prévention-éducation « La création de
péles et d'ensembles permettra de
rationaliser 'utilisation des moyens et
d'atteindre des masses critiques d'activités
3 la hauteur des ambitions hospitalo-
universitaires » estime le Pr.André Valdazo,
Président de la Commission Médicale
d'Etablissement.  Par  ailleurs, le
développement de réseaux et de filigres,
dort le CHU est bien souvent linstigateur
et 'animateur, notamment avec le Centre
Anticancéreux, permettra fa création d'un
Pdle de Santé Régional.

Le colit prévisionnel des regroupements
est estimé a
400 millicns d'euros, investisserments
que le CHU espére réaliser dans les
[0 a |5 prochaines années.

- Améliorer I'offre de soins de proximité
notamment pour les urgences, la filiere
personnes dgées, la chirurgie
ambulatoire, les scins de suite
et de réanimation...

- Maintenir la spécificité universitaire
et régionale.

COOPERATION

SAINT-ETIENNE

Ouverture d’une
maison médicale

Pour renforcer la permanence des scins et
améliorer le fonctionnement des urgences
le CHU de Sairt-Etienne a ouvert, le 17
mars 2003, une maison médicale sur un de
ses sites, & proximité du service des
urgences de 'hdpital Bellevue.

Une réponse appropriée a la nature
de l'urgence,

Pour traiter les affections qui relévent de la
médecine générale les patients seront invités
3 se rendre 3 la garde médicale de ville
sécurisée assurée par les généralistes dans
la maison médicale. Cette offre évitera aux
stéphanois de recourir systématiquement
aux urgences du CHU qui pourront ainsi
recentrer leur action sur leur missicn



premiére :I'accueil des urgences nécessitant
l'accés,

Organisation de la maison médicale
La maison médicale fonctionne comme un
cabinet de médecine générale. La garde
médicale est assurée par des médecins
généralistes libéraux sur la base du
volontariat aux horaires sulvants

- semaine : du lundi au vendredi de
18h a 24 heures

- samedi:de [4ha24h
- dimanche et jour férié :du 14 h a 24 h.

Accueil des patients

Durant ces horaires, le patient dispose d'un
accés direct & la maison médicale. Il peut
venir soit aprés régulation du centre |5, soit
de sa propre initiative. Par ailleurs, le patient
qui se présente aux urgences du CHU et
dont I'état de santé ne requiert pas le
recours au plateau technique est réorienté
par une infirmiére d'accuell et d'orientation
vers la maison médicale.

La création d’une maisan médicale
s’inscrit dans le cadre du réseau ville-
hépital. Son ouverture est accompagnée
par deux autres mesures :

- un développement du role de conseil et
d'orientation du Centre 15 : La
participation des médecins libéraux a la
régulation des appels au Centre |5 a é&té
élargie et renforcée de 18h a 24 h en
semaine, Ce dispositif s'ajoute 4 la co-
régulation déja effective le week-end et
les jours fériés.

-l lancement d'une campagne
dinformation sur la permanence des soins
au sein de l'agglomération stéphanoise et
sur le bon usage des urgences.

Permanence des soins :

financement des nouvelles mesures
Le Fonds d'amélioration de la qualité des
soins de ville (FAQSV) finance les
permanences de régulation des généralistes
du centre 15 ainsi que les frais de mise en
celvre de fonctionnement de ia maison
médicale.

Les praticiens libéraux volontaires sont

rémunérés a lacte selon les tarifs
conventionnels en vigueur,

Le CHU de Saint-Etienne contribue, grice
au travail de son infirmigre d'accueil et
d'orientation du service des urgences, a
l'orientation du patient vers la structure la
plus adaptée 4 son état afin d'éviter qu'il ne
soit vu deux fois : la premigre par le

Réseau CHU - Juin 2003

médecin urgentiste du CHU et la seconde
par le médecin libéral de la maison
médicale. Enfin I'établissement met a
disposition les espaces d'accueil du service
d'urgences et de réanimation de I'hédpital
Bellevue, hors de ses horaires habituels de
fonctionnement.

Les partenaires du projet

Le projet & été porté par:

- lensemble des médecins libéraux : conseil
de ['ordre, médecins de garde, FAPSUM,
CSMF 42, MG 42, coordination médicale.
Le dossier a été porté par l'association
des médecins de garde présidée parle Dr
Abbas Khennouf.

- le CHU de Saint-Etienne, représenté par
son Directeur Général, Monsieur Guy
Richier.

AMIENS - CAEN -
LILLE - ROUEN

G4 : La coopération

inter-CHU puissance 4

Les CHU d'Amiers, de Caen, de Lille et de
Rouen se sont engagés dans un partenariat
qui s'est concrétisé en décembre 2001, par
la signature d'une charte.

Ces quatre établissements se
donnent ainsi un cadre et des
moyens pour mener des actions
communes afin de mieux répondre
aux besoins des 10 millions
d’habitants des régions Basse-
Normandie et Haute-Normandie,
Picardie et Nord-Pas de Calais.
Uinter-région Nord, comparable par ses
dimensions & I'le-de-France, positionnerait
linter-CHU au méme rang que les grandes
organisations hospitaliéres internationales.
Cette collaboration réaffirme les missions
fondamentales des Centres Hospitaliers
Universitaires : la formation, les soins,
l'innovation et la recherche.

La structure du G4

Un collége composé des quatre Directeurs
Généraux, des quatre Présidents de CME,
des quatre Doyens de Faculté détermine
les choix stratégiques et leurs déclinaisons
dans le respect des prérogatives des
Conseils d'Administration. |l se réunit au
meins deux fois par an, sur convocation de
son président -Didier Delmotte, Directeur
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Général du CHU de Lille, élu pour ce
mandat d'un an. Le Collége fixe la
composition des trois commissions {effectifs
médicaux, recherche et Charte) et des
groupes de travall permanents.

Une charte commune

Le développement de l'activité des CHU
s'appuie sur 4 valeurs principales :

Le partage : || se décline sous la forme
d'une mise en commun d'informations, de
moyens mais aussi de répartitions d'activités
ou de spécialisations préalablement définies,
La préférence : Chaque établissement
sengage 3 se tourner préférenticllement,
mais non exclusivement vers un de sas
partenaires.

L’action : Les établissements s'engagent &
se doter d'un programme dactions
communes inscrites dans un calendrier et
comportant des mesures d'évaluation,
Lidentification : Un logo commun aux
quatre établissements symbolisera ce
partenariat,

Des objectifs affirmés

Ce partenariat entre les quatre CHU cible
principalement le développement des
innovations (tant médicales que médico-
techniques), de la recherche, des plateaux
techniques et des éguipes de haut niveau.
Enfin, il vise & apporter des réponses
communes a l'infléchissement de la
démographie médicale.

Ces objectifs généraux se déclineront
concrétement  sur le  terrain  par
lidentification des péles d'excellence et de
référence de chaque CHU, le renforcement
de la formation du corps médical
prioritairement dans les disciplines sinistrées.

Des actions en marche

Le groupe des 4 étudie la possible mobilité
des chefs de clinique entre les 4
établissements et réfléchit aux axes de
recherches communs. Les grandes
orientations d'un programme de recherches
commun dans les domaines de la
cancérologie, des patholcgies
cardiovasculaires et digestives, des
neurosciences ont €€ arrétées, Le 6 février
2003, la mission CHU du plan "Hépital
2007" dont le réle est de faire des
propositions aux Ministres de la Santé et
de I'Education Nationale sur I'évolution des
CHU, a rencontré le G4 4 Amiens.,

Consolider la recherche

Un des objectifs prioritaires du G4 est de
développer de fagon coordennée des "pdies
d'excelience” autour de thématiques a forte




valeur de coopération inter-régionale
{Cancérologie- cancéropdle (1), Cardio-
vasculaire, neurosciences, digestif ). Cette
initiative décuplera le potentiel de recherche
des 4 CHU, ouvrant ainsi des perspectives
de participation a des projets d'envergure
internationale.

Répondre aux enjeux de la
démographie médicale

Une "bourse d'échanges" interrégionale
commune & permis de créer en 2002, 4
postes de chef de clinique des universités-
assistants des hépitaux. 4 autres sont déja
prévus pour cette année, Le G4 veut
également renforcer les aspects attractifs
liés & une meilleure prise en compte des
conditions d'exercice des praticiens.

Encourager les initiatives médicales
et médico-techniques

Le G4 appuiera en pricrité les projets
multicentriques fédérant plusieurs équipes.
Pour 2003, deux projets sont proposés : la
stimulation du nerf vague dans le traitement
des épilepsies pharmaco-résistantes de
I'enfart et les Cardio Coated Stents,

LYON

Un groupement
d'intérét
économique pour
I'IRM Nord

Un G.LE. pour acquérir une IRM et
mieux prendre en charge des
patients au Nord de I'agglomération
Lyonnaise

Afin de partager les colts d'acquisition et
d'optimiser ['utilisation d'une LRM. de haute
technologie, les Hospices Civils de Lyon et
la Société Civile des Praticiens Libéraux de
I'.R.M. Croix-Rousse Nord signent ce jour
la création officielle d'un Groupement
d'Intérét Economique 1 «GLE - LRM. Nords».

Cette initiative originale répond au souci
de travailler ensemble, de partager des
maoyens, des ressources et des compétences
; et ouvre la voie au décloisonnement du
systéme de santé régicnal gréce 3 une
coopération public - privé novatrice.

Concréterment, le GILE. - IRM. Nord loue
des locaux spécialement aménagés 2
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I'Infirmerie Protestante située & 600 métres

de I'Hopital de la Creix-Rousse ; ces locaux
indépendants de la Cliniqgue permettront
au G.LE. - LRM. Nord d'assurer en toute
autonomie son activité d'imagerie.

Un personnel paramédical commun (8
personnes), attaché au GlI.E, et indépendant
de I'Infirmerie Protestante et du C.H.U, est
en cours de recrutement. Cette structure
au service des malades, quelle que soit leur
provenance, travaillera indifférerment avec
les médecins de statut privé ou public.

Les radiclogues libéraux de la Société Civile
et de I'Hopital de la Croix Rousse se
partageront le temps d'activité d'imagerie
quotidienne chaque jour avec les mémes
régles de travail dans l'optique d'un partage
de compétences spécifiques, que ce soit
pour l'imagerie quotidienne et égalerment
pour des projets de recherche.

Les deux partenaires du G.LE (H.C.L et
5.C. des Praticiens Libéraux) ont choisi une
.LRM. de haut champ qui répond aux
derniéres  innovations  techniques
développées en cancérologie, neurclogie
et dans l'exploration des rmaladies
cardiaques et vasculaires.

/Le':G.!'.E. représentera une-structure
alitonome, avec, un budget propre de
~ 530 000:euros/an. L'existence du GIE.
permettra une diminution significative
"des délais d'attente. Le hombre de
patients qui seront pris en charge par
‘la structure est estimé 3 6 000
_pérsonines la premiére année pour
une-montée progressive évaluée i
Lle'O_‘O'(J_ personnés par-an,

1y

Les travaux d'aménagement sont en cours
et les patients seront accueillis dés le mois
de septembre.

Les représentants des partenaires :
- Elisabeth Gormand Société Civile
de Movyens des radiologues de

IInfirmerie Protestante et de la Clinique
de Rillieux : 04 72 00 70 20

- Yves Berthezéne, Chef du service de
radiclogie de I'Hépital de la Croix
Rousse 04 72 07 18 80

- Frédéric Gay, radiologie, Clinique de
Rillieux: 0472 01 38 10
. _/
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HUMAINES

FORT-DE-FRANCE

Le Service Infirmier
de Compensation el
de Suppléance (SICS)

Passer de 39 heures de ‘travail
hebdomadaire & 35 alors qu'augmentent
les exigences de qualité des soins, de
sécurité et de communication reléve du
défi. Au CHU de Fort de France, les 128
postes accordés par 'ARH ne seront
intégralement créés qu'en 2004. En
attendant cette échéance, I'établissement a
fait évoluer son organisation interne, Ainsi,
l'accord local « CHU 2002 » prévoit la
création d'un service infirmier de
Compensation et de Suppléance et la mise
en place d'équipes fixes de nuit.

Le SICS : une équipe au service des
unités de soins

Assurer la continuité des soins avec du
personnel formé 3 la polyvalence, telle est
la mission premiére du SICS. Créé en
novembre 2001, le service s'est peu a peu
étoffé Aujourd'hui l'éguipe est composée de
7 aides-soignants de nuit, de 4 aides-
soignants de jour et de |2 infirmiéres de
nurt.,

Priorité aux urgences et au renfort
des équipes de nuit.

Principalement affectés aux équipes fixes
de nuit, les personnels du SICS compensent
des jours RTT, remplacent les absences
imprévues et de courte durée {7 jours
maximum) et renforcent des équipes
lorsque la charge en soins est
temporairement augmentée.

La polyvalence se construit avec
Pexpérience

Les agents du SICS font preuve d'une
grande motivation et d'une excellente
capacité d'adaptation. Des atouts essentiels
pour ces « polyvalents des soins ».

Une récente enquéte réalisée par Anne-
Marie Malinard, cadre infirmier au SICS,
montre gue ces professionnels apprécient
la découverte des nombreuses spécialités ce
qui leur permet d'acquérir une expérience



variée, Cependant, la peur de {'inconnu n'est
pas totalement vaincue et certains
appréhendent leur nouvelle affectation.,
Four faciliter ieur adaptation, les agents sont
rattachds 4 un service référent durant un
ou deux mois,

Interrogés sur les principales difficultés
rencontrées lors de leur remplacement, les
agents du SICS ont signalé les prescriptions
médicales, pas toujours rédigées ou mises 2
jour de fagon claire et précise, le manque de
connaissance de certains matériels, le
manque d'uniformisation des pratiques dans
les différents services.

Encadré

Un regard extérieur toujours utile : il arrive
dailleurs que les agents du SICS soumettent
de nouvelles idées aux services qui les
accuelllent ...

Enfin Pétude a permis de dégager des

pistes d’amélioration :

- la création d'un SICS sur I'hépital Victor
Fouche,

- le rallongernent de la période dintégration

- la nécessité de limiter les remplacements
sur 3 ou 4 services pendant plusieurs mois
afin de diminuer le stress et d'améliorer
la qualité des prestations de soins

- la mise & disposition d'une salle et de
vestiaires pour le personnel

- la poursuite d'une réflexion autour de la

gestion des compétences des personnels
du SICS...

Un programme qui permettra d'améliorer
le service rendu parle SICS et de renforcer
la polyvalence de ses agents.
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BORDEAUX

Certification Iso 9001 :
2000 des prestations

informatiques

Le 2é novembre 2002, le CHU de
Bordeaux a recu le certificat de conformité
& fa norme 00! : 2000 pour I'ensemble
des prestations informatiques de conception
et de réalisation. Le service informatique
du CHU de Bordeaux est le premier de ce
type certifié en France pour I'ensemble de
ses prestations au regard d'un tel niveau
d'exigence. Cette reconnaissance officielle
vient courcnner les efforts de toute une
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équipe et la politique d'amélioration
continue du service rendu au patient
engagée depuis plusieurs années par la
Direction générale du CHU,

De la qualité a Pexcellence

Le label ISO (organisation internationale de
standardisation) a été délivré par
I'Association Francaise de I'Assurance
Qualité (AFAQ), leader frangais et référence
internationale dans le domaine de la
certification. Norme de management, l'lso
2001 version 2000 est une réponse aux
besoins des entreprises souhaitant dépasser
lassurance qualité et sengager sur la voie de
F'excellence. Le management est au cceur
de la démarche de certification car celle-ci
repose sur l'implication de I'ensemble du
personnel,

L’amélicration continue de la
performance globale est un objectif
permanent

Parmi les neuf processus de production
clairement identifiés on citera : le
management de lentité, 'écoute et
demande client, l'analyse systématique des
informations disponibles, les relations de
partenariat avec les fournisseurs. ..

PARIS

L’hépital marin de
Hendaye accrédité

Lhépital marin de Hendaye (#4) situé surla
Céte Basque est un établissement de 'AP-
HP spécialisé dans I'accueil et la prise en
charge des personnes polyhandicapées. Il
comprend 320 lits de scins de sulte et de
réadaptation et emploie plus de 500
professionnels. Il développe des spécificités
dans le traitement des patients autistes, des
traumatisés craniens ainsi que des patients
atteints d'une maladie génétique rare : le
syndreme de Prader-willi,

L’hépital marin de Hendaye est le
I léme hépital de ’AP-HP a é&tre
accrédité.

Parali¢glement 3 son engagement dans une
démarche qualité qui lui a permis de
satisfaire aux critéres de |'évaluation de
I'ANAES, |'établissement poursuit un vaste
programme de modernisation de ses
activités médicales pour offrir un
environnement mieux adapté aux patients,
a leurs pathologies et a l'accueil des familles,
notamment grace & une refonte compléte
et une conception architecturale novatrice
de ses locaux.

Les principaux points forts relevés dans le
rapport d'accréditation qui répondent aux
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3 arientations stratégiques suivantes définies
par l'agence concernent :

La satisfaction des besoins des
patients :

Létablissement a mis en place une politique
de prise en charge des patients prenant
réellement en compte la particulartté des
pathologies des patients. Le respect des
droits et [information des patients
mobilisent d’autant plus I'établissement que
les résidants sort trés handicapés au niveau
de la compréhensicn et de i'expression.
Ainsi, la politique d'accueil des famiiles est
trés développée, Il existe une réelle
dynamique de l'ensemble des équipes a
s'interroger en permanence sur le bien
fondé de ce qui est fait dans ia prise en
charge des patients,

Flusieurs initiatives ont également été
menées dans le domaine de la tenue du
dossier du patient qui ont permis dintégrer
tous les intervenants dans la prise en charge
et ont conduit 4 élaborer un dossier bien
structuré accessible a tout moment pour
les professionnels concernés,

La dynamique de la gestion de ia
qualité :

Lhépital a intégré comme axe prioritaire
de son projet d'établissement, la démarche
d'amélioration de la qualité avec un
engagement fort de l'encadremeant dans les
démarches de projet. L"établissement a ainsi
mis en place une gestion des ressources
humaines qui est en synergie avec la
démarche d'amélioration de la qualité, ure
gestion des fonctions logistiques clairement
définie, élaboré un schéma directeur
informatique qui accompagne le projet
d'établissemenit. L'ensemble s'appuie sur un
vaste programme de rénovation et de
restructuration de 'ensemble des batiments,

La maitrise et la prévention des
situations & risques

Létablissement s'est doté de structures qui
lui permettent de développer une politique
qualité et de gestion des risques lui
permettant de développer les vigilances et
la sécurité transfusionnelle ainsi que la
maftrise du risque infectiewx. Cette politique
s'appuie sur une dynamique de la direction,
des instances et de I'encadrement
fortement impliqué.

-
L'Hépital d’'Hendaye n'a fait 'objet
d'aucune réserve et d’aucune
recommandation de la part du collége
de l'accréditation. Fort de ces constats,

_I'établissement va poursuivre son
engagement dans sa démarche
d'amélioraticn continue de fa qualité en

\fave.ur des patients.

S




—:RESTRUCTURATION

W W M B NN N BN N B R e T E—

SAINT-ETIENNE
Ambitieux plan de
modernisation : le
passage de 5 a 2 sites
de soins

Pour mieux répondre aux besoins de la
population, le CHU a défini depuis 2000 un
vaste programme de modernisation qui
prévoit, & 'horizon 2006, le passage de 5
sites de soins (Bellevue, la Charité, le centre
Anteine Pinay, Nord, Saint-Jean-Bonnefonds)
a 7 sites d'hospitalisation {(Nord et Bellevue)
regroupant la médecine, la chirurgie et les
urgences.

Le regroupemert des compétences et des
moyens permettra d'eptimiser les prises en
charge.

Actuellement la dispersion des
structures de court séjour entrafhe
des lourdeurs et des transferts
importants : 19 000 transports
annuels entre Bellevue et Nord en
2002.

Par ailleurs, les installations de ['hépital
Bellevue et de I'hépital La Charité,
remontant au XIXéme siécle, voire avant,
ne sont plus adaptées & un accueil de qualité
des malades. Ce plan de modernisation
s'inscrit en outre dans la perspective d'une
véritable mise en réseau interne et externe
(les pBles d'activité et les cocpérations)
avec les autres acteurs de santé.

Le choix et la vocation des sites

Il est apparu 3 tous préférable de regrouper
a I'hépital Nord, dans le cadre de
constructions neuves, ['ensemble de la
médecine, de la chirurgie et de l'obstétrique.

Le méme constat d'inadaptation a pu &tre
fait pour le site de Saint-Jean-Bonnefonds.
Eloigné des plateaux technigues, des
sarvices de médecine somatique, il souffrait
d'une situation excentrée. L'opportunité
d'une vente globale du site donne I'occasion
de créer des installations neuves et
fonctionnelles et de rapprocher la
psychiatrie du court séjour (145 lits
transféreés).

De son c¢Hté, 'Mopital Bellevue sera
maintenu avec le transfert des activités
gériatriques de la Charité, 13 encore dans
un nouveau batiment,

Ce programme de modernisation
comprend un volet ressources humaines
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qui prévoit un accompagnement social et le
renforcement des compéiences des
professionnels mobilisés.

Le soutien des élus

Pour Michel Thiolliégre, sénateurmaire de
Saint-Etienne, président de la Communauté
d’agglomération et président du conseil
d'administration du CHU, « ce
programme de modernisation dotera
la deuxiéme agglemération de Rhéne-
Alpes et huitiéme en France, d’une
offre de soins diversifiée et de trés
grande qualité ». Elle pourra ainsi
rivaliser avec les plus grandes
meétropoles européennes tout en
répondant aux exigences de santé que
sont en dreit d’attendre les quelques
400 000 habitants de Pagglomération
sans oublier les voisins de la Haute-
Loire si proche. « En développant et en
améliorant notre offre en termes de santé
et d'enseignement supérieur, nous
renforcons notre position et créons des
atouts supplémentaires et complémentaires
pour l'avenir de notre agglomération
métropolitaine et ses habitants ».

Des équipes, des projets au service
des patients

Le projet d'établissement 20012006 et le
contrat d'objectifs et de moyens conclu
avec I'ARH pour la période 2002-2005
consacrent ces orientations et définissent
les priorités du pdle de référence constitué
par le CHU de Saint-Etienne pour un
meilleur service au patient.

Au cours de la période du contrat des

projets fortemenit structurants pour |'avenir

du CHU de Saint-Etienne seront menés a

bien :

- 'organisation des urgences ;

- la restructuration de la chirurgie, ces deux
premiers thémes ayant été complétés
dans une perspective plus large de
regroupement de la médecine-chirurgie-
obstétrique (MCO) par la prise en
compte des problématiques médicales ;

- le pdle cardiovasculaire ;

- les activités psychiatriques ;

- la prise en charge globale des personnes
agées;

- la médecine physique et de réadaptation
avec l'ouverture du nouveau pavilion et,
pour les soins post-réanimation, avec un
rapprochement d'activités prévu avec le
Centre Médical de I'Argenticre ;

- le péle couple-meére-enfants issu de la
réunion des moyens de I'hdpital Nord et
de I'hépital Antoine Pinay en cours
d'achévement ;

- I'onco-hématologie, avec I'atout que
constitue l'opération de complémentarité
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avec la Mutualité de la Leire en vue de la
construction d'un institut de cancérologie
commun, i vocation hospitalo-universitaire
- 'organisation de la biologie : passage de |5
laboratoires sur 20 sites & un plateau
cammun regroupé en trois fédérations «
molécules », « cellules » et « infectiew » ;
- le traitement de la douleur et les soins
palliatifs qui constituent depuis plusieurs
années des points forts de |'établissement,

- ™
Modernisation les prmc:paux chantiers

Pale couple mére enfant

opération déjd-largemext engagée

Institut: de Cancerologle de la Loire :
ouverture 2004

‘Batiments- de psychlatrte adulte et de
pédopsychiatrie - ouverture 2004 '

\;Bﬁtiment chirurgical - cuverture 2005

FORT-DE-FRANCE
Pose de la pierre de
la maison de la
femme, de la mére et
de Venfant

Le 23 décembre 2002, la premigre pierre
de ce nouvel édifice £tait posée en présence
de Messieurs Michel BARNIER,
Commissaire Européen, Monsieur Yvon
PACQUIT représentant Monsieur Serge
LETCHIMY, Maire de la ville de Fort-de-
France, Monsleur Joseph BALTIDE, Président
du Conseil d’Administration du CHU,
Monsieur Alfred MARIE-JEANNE, Député,
Président du Conseil Régional de la
Martinique, Monsieur Claude LISE, Sénateur,
Président du Conseil Général de la
Martinique, Monsieur Michel CADCT, Préfet
de Région Martinique, de Monsieur Bernard
ROEHRICH, Directeur de ['‘Agence
régionale d'hospitalisation, Monsieur ie
Docteur Gérard PANELATTI, Président de
la Commission Médicale d'Etablissement et
de Madame Annie RAMIN, Directeur
Général du CHUL

La reconstruction de la Maison de la
Fernme, de la Mére et de I'Enfant figure
parmi les axes forts du projet
d'établisserment du CHU de Fort de France,
approuvé par ARH Martinique le 2 1/06/99,
L'étabiissernent regroupera les secteurs de
gynécologie obstétrique, de pédiatrie et de
chirurgle infantile & proximité immédiate
du plateau technique le plus complet et le
plus moderne de [le,,

Superficie : 15 00C m? Montant de
I'opération 48,6 millicns d'euros TTC.




REIMS

Le nouvel espace
Bloc

Depuis novembre 2002, le CHU de Reims
dispose de blocs opératoires et d'une
stérilisation centrale flambant neufs. Leur
architecture en demi-cercle répond 3 un
souci de plus grande fonctionnalité. «
Spacieuses et ergonomiques, les salles
satisfont les nouvelles normes d'hygiéne et
de sécurité et les exigences des équipes
qui ont participé a leur conception » se
réjoult le Pr Clément coordonnateur du
service.

E T
Les || salles du bloc bénéficient toutes

d'un éclairage naturel. Elles respectent le
principe d'asepsie progressive, La fitration
de-|'air est assurée par un plafond
‘soufflant et la climatisation est |
indépendante par safle.

Le mabilier ergonomiaue et modulable
facilite le bionettoyage en cabine dé
lavage et l'encombrement au sof a éié
largement réduit grice aux bres
techiniques plafonniers
T

vy

« Comme il s'avérait difficile de rénover les
anciens batiments datant de 1970 sans
gener lactivité médico-chirurgicale, le choix
a été fait, en 1998, de construire une
nouvelle structure extérieure. Cetfe option
a permis d'éviter tcute la phase de
transition. » commenite le Pr Clément.

Prochaine étape

Uévolution des techniques opératoires et
l'augmentation du nombre d'interventions
meins lourdes car moins invasives ameénent
le CHU de Reims & créer une unité de
chirurgie ambulatoire. Celle-ci sera située
dans les anciens locaux du bloc opératoire
qui accuellleront également une salle de
survelllance paost-interventionnelle. Ce
projet débutera en 2003, il intégrerz les
normes trés strictes qui encadrent la
pratique de la chirurgie ambulataire.

Caractéristiques du nouveau bloc
opératoire et de Ia stérilisation
centrale

Surface : 3 500m?

Programmation du projet ; 1998

Début des travaux ; 2000

Quverture novembre : 2002, La journée
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portes ouvertes du bloc crganisée ie 9
novembre 2002 a attiré plus de 1000
visiteurs.

Architectes : Alain Janiaud associé 4 Philippe
Gibert

Travaux : 6,5 milliards €

Equipement : 1,3 millions d’euros
Activité opératoire en 2001 : 8 29|
interventions

STRASBOURG

Nouvel hopital civil :
le plus gros chantier
hospitalier de France

Le 8 avril 2003 s'est déroulde [a visite du
chantier du nouvei hépital civil de
Strasbourg, en présence de La Présidente
du Conseil d'Administration des Hépitaux
Universitaires de Strasbourg, Maire de la
Ville de Strasbourg, Madame Fabienne Keller;
le Président de la Communauté Urbaine
de Strasbourg, Monsieur Robert Grossmann
et le Directeur Général des Hépitaux
Universitaires de Strasbourg, Monsieur Paul
Castel.

Les travaux viennent de débuter en plain
coeur historique de Strasbourg. Le Nouvel
Hépital Civil, d'une capacité de 712 lits et
places, devrait ouvrir ses portes début 2004
apres 36 mois de travaux, pour une surface
construite de 85 000 m2. Les premiéres
dalles de béton sont coulées. Ce trés gros
chanitier va employer 400 3 600 personnes.

L'évolutivité de I'espace interne et
de I'organisation a été une
préoccupation majeure des
concepteurs afin de permettre au
nouvel hépital de s'adapter en
permanence aux innovations
meédicales. La construction de deux
batiments, reliés par un plateau technique
commun, fait une large place au
développement des alternatives a
I'hospitalisation, & la mise en commun de
moyens entre les services, 4 la modularité
des espaces et aux nouvelles technologies
(plateau technique de biologie, imagerie
numérisée, informatisation, etc).

Cette opération s'inscrit dans le cadre du
projet d'établissement et du programme
d'investissernent des Hépitaux Universitaires
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de Strasbourg. Le programme pluriannuel
d'investissement du CHU de Strasbourg va
faire |'objet d'une demande de moyens
budgétaires dans le cadre du Plan Hépital
2007. Le montant des financements
prévisionnels pour le seul Nouvel Hépital
Civil s'établit & 230 Millions d'Euros.

Le CHU de Strasbourg, est le maftre
d'ouvrage de |'opération, 'architecte Claude
VASCONI en est le maltre d'oeuvre.

TOULOUSE

te Nouvel hopital
Paule de Viguier

Des conditions d’accueil et de soins
optimales pour la femme, la mére et
fe couple

Lhépital Paule deViguier;, ouvert le 25 mars
2003, offre des cenditions d'accuell et de
s0ins pour la femme, la mére et le couple
dignes des meilieurs établissements francais
et européens. L'idée de regrouper les
spécialités concernant la mére et l'enfant
est née voici une vingtaine d'années ; un
projet devenu nécessité en [988 quand la
France a adopté des mesures pour
amélicrer la sécurité périnatale,

En continuité de I'Hépital des Enfants,
I'hépital Paule de Viguier permet une prise
en charge globale de la mére et du
ncuveau-né. La pathologie médicale
spécifiguement féminine, de la puberté & la
sénescence, ainsi que linfertilité du couple
sont également intégrées A I'offre de soins,

Conformément a la décision de 'Agence
régionale dhospitalisation de Midi-Pyrénées,
cette nouvelle structure de soins répond |
dans les délais prescrits, & I'cbligation de
doter la région d'un hopital Mére-Enfant dit
" de niveau 3 " La charte constitutive du
réseau régional de périnatalité Matermip
conforte sa vocation midi-pyrénéenne.

Au sein du nouvel hédpital, 400
médecins et personnels hospitaliers
venus de services jusqu'alors
dispersés sur les sites de La Grave
et de Rangueil, féedérent
compétences et savoir-faire et
mutualisent moyens et locaux.

Les activités réparties sur 4 niveaux:

Au rez-de-jardin : Le Centre de stérilité
souvre sur les jardins intérieurs. I regroupe
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[unité clinique d'assistance médicale a la
procréation, un laboratoire de biclogie de
la reproduction, un centre de stérilité
masculine, de sexologie et d'assistance
médicale 3 la procréation, un laboratoire
de spermiologie et biclogie de fa
repreduction, le CECOS Midi-Pyrénées
(Centre d'études et de conservation des
ceufs et du sperme humain) et la pharmacie.
Au rez de chaussée : les urgences, le
secteur naissance avec 3 salles de pré-travail
4 salles de travail bloc opératoire, les
activités de chirurgie ambulatoire, les
consultations le secteur de l'imagerie ...
Au premier étage : I'hospitalisation,
Iobstétrique, la chirurgie générale et
gynécologique Lobstétrique regroupe deux
unités de 20 lits de suites de couches et
une unité de |8 lits dont 4 lits d'unité
Kangourou, une unité de rééducation
fonctionnelle, un secteur de préparation &
la naissance et un groupe de recherche
INSERM.

Au second étage : trois unités sont
réservées 3 la gynécologie, la chirurgie
générale el gynécologique et 'ancologie-
gynécologique.

P’Hépital Paule de Viguier ent chiffres
Capacité d'accueil : 206 lits

Surface globale 28 000 m2

Budget global 51,3 ME

—Le montant du marché travaux est
de 46 ME

- Equipements,
médical : 5,3 ME

mobilier et matériel

T
Paule deVigurer une marrame o

historique. B
Héroine. préférée des hlstorlens dea;
Toulouse, Paule de Viguier était d'ane:
grande beauté ‘qui aurait: bou!eversef
Frangois ler -lui-méme.-Histoire “ou
légende ? Un fait ést certain : dans la
“Toulouse de la Renaissance, éleignée du
pouvoir-central et replide surelle-méme, .
Paule de Viguier {1518 7 - 161 0)a

favorisé’ le renouveau. des arts: et
révolution des mentalités. Ce qui, & cette

époque, de la part d'une femme - fit-

elle fortunée, respectée pour son autorté

‘et adulée pour son charme — témoignait

d'une rare force de caractére. Paule fut

aussi mére et perdit brutalement un fils,

Elle écrivit sur'ce drame des pages d'un

grand lyrisme. La choisir pour marraine du

nouvel hépital, essentiellement dédié &

ja fernme et 3 la procréation, simposait

donc 4 plus d'un titre.

/
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FORT DE FRANCE

Acteur majeur de la
coopération sanitaire
aux Caraibes

Conscient de son environnement, le CHU
de Fort-de-France a initié une politique de
coopération depuis plus de 10 ans dont
Pobjectif est de permettre la réduction de
l'écart d'offre de soins entre les les voisines
et de diminuer les transferts de patients.
Pour les médecins, infirmiéres et techniciens
promateurs des projets, cette démarche
est riche d'enseignement, qu'il s'agisse de
la  découverte d'autres pratiques
professionnelles ou de rencontres de
cultures différentes.

Aux Caraibes, la coopération
présente une valeur ajoutée : celle
du rayonnement du systéme de
santé frangais sur des zones
essentiellement anglophones et
hispanophones.

Le réle de la délégation a la
coopération

Les projets de coopération naissent au
détour d'un congrés, d'un séminaire, d'une
rencontre entre professionnels de santé.
Une fois les abjectifs définis, la Délégation
a la Coopération irtervient pour rechercher
un financement. Elle fait appel aux fonds
régionaux, européens ou au Ministere des
Affaires étrangéres. .. Elle rédige le projet et
le soumet aux autorités compétentes : la
Préfecture ou le Conseil Régional, le Conseil
Général, ou 'ARH...

La délégation évalue les contributions en
vérifiant leur adéquation aux objectifs
initiaux. La délégation propose ensuite un
cadre juridigue : convention, jJumelage,
accord de partenariat et détermine les
madalités de coopération. Elle assure le
suivi administratif et financer du projet, Enfin,
elle dresse un bilan et détermine de
nouvelles perspectives.

Jacques Lahely et Peggy Croulard membres
de la délégation a la coopération rappellent
que « le CHU de Fort-de-France n'a pas
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vocation & se substituer aux structures de
soins des pays concernds, ni d les financer;
il 2 choisi de les accompagner dans leur
développement particuliérement dans les
domaines de la formation de laudit-conseil
de la réalisation de séries opératoires et
d'interventions techniques. »

Quelques exemples de coopération
Avec Haiti

Le CHU de Fort-de-France, jumelé avec
IHépital de I'Université d'Etat d'Haiti assure
lz formation du personnel & I'hygiéne
hospitaliére et 4 la maintenance biomédicale.
| a participé a un atelier sur les stratégies
thérapeutiques antirétrovirales afin de définir
les prises en charge des patients ayant
contracté le sida.

Avec les pays de PEst des Caraibes
Un partenariat a été créé avec les fles de
Sainte Lucie et de la Dominigue dans le
cadre du projet Esther « Ensemble pour
une Solidarité Thérapeutique Hospitaliére
en Réseau. » Pour collecter les principales
données qualitatives et quantitatives du
VIH/SIDA, le CHU a réalisé une mission
exploratoire qui lui a permis de constater
que la prévalence duVIH reste encore faible
sur ces deux fles. L'action principale de ce
projet sera la formation des personnels de
santé de ces deux fles & l'utilisation aux
antirétroviraux.

Par ailleurs, pour financer la sant$ dans les
pays de [Est des Caraibes, le CHU a suggéré
la création d'un « Fonds mutualisé de
financerment des Seins Spécialisés dans les
Cardibes».

Avec Tobago

Dans le cadre du jumelage avec le CHU de
Scarborough Hospital, une mission d'audit-
conseil en ophtaimologie s'est déroulée du
7 au 9 novembre 02. Des consuftations ont
été assurées aupres de 102 patients dont 80
nécessitaient une intervention chirurgicale.
Actuellement, il Wexiste pas de médecin
qualifié sur cette fle d'oll la nécessité de la
présence d'un ophtalmelogue. Des solutions
sont en cours pour pallier cette situation
alarmante.

Pour plus d'information contacter

Peggy Croulard, assistante coopération
Tél:05.96.55.3551
Fax :05.96.55.84.00




STRASBOURG
Strasbourg, Liege,
Luxembourg :

Ter réseau de
coopération
hospitaliére
transnationale

Jeudi 16 janvier 2003, les Hépitaux
Universitaires de Strasbourg, en
Alsace (France), le Centre Hospitalier
Universitaire de Liége, (Wallonie,
Belgique), le Centre Hospitalier de
Luxembourg (Luxembourg) ont signé
la convention commune Interreg HIB,
point de départ officiel du premier
réseau de coopération hospitaliére
transnationale financé par le FEDER
et aboutissement de deux ans et
demi de travaux préparatoires.

Dotée d'un budget annuel de 3 millions
d'euros la cocpération porte sur 6
projets : l'optimisation de la prise en charge
des patients transplantés hépatiques, des
patients schizophrénes et atteints de la
raladie d'Alzheimer; la thérapie cellulaire,
hématologie et cncologie, 'amélioration de
la qualité des soins dans les blocs
opératoires, la création d'un réseau de
communicaticn informatique transnational
et la formation professionnelle des
gestionnaires de services de soins.

(Ce projet influencera le développement
et 'harmenisation des politiques de santé
entre |'Alsace, la Wallonie et le
Luxembourg. La dynamique créée par
cette  coopération  hospitaliere
transnationale incite déjd la mise en place
d'autres partenariats au sein dées trois
hépitaux concernés et des établissements
de soins périphériques. Les projets initiaux
\soht appelés 3 s'intensifier

~

Un domaine novateur dans les
programmes communautaires
INTERREG

Cette coopération s'inscrit dans le cadre
des programmes communautaires
INTERREG B, financés en partie par le
Fond Européen pour le Développemenit
Régional (FEDER) et correspond & une
oxpérience totalement novatrice dans les
programmes INTERREG.
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Le Conseil Régional d'Alsace, le Conseil
Général du Bas-Rhin, la Communauté
Urbaine de Strasbourg, la Région Wallonne,
laVille de Liége, la Région et la Ville de
Luxembourg s'assccient pleinement 3 ce
projet. De plus, le Consell Régional d'Alsace,
le Conseil Général du Bas-Rhin et la
Communauté Urbaine de Strasbourg vy
participent financigrement, 3 hauteur de
plus d'un cinquieme du budget global.

Le poids des Hopitaux dans le
développement économique

Les projets communautaires de coopération
interrégionale, ont pour vocation premiére
le développement et 'aménagemeant du
territoire. Jusau'a présent, ils ont impulsé et
financé des domaines et des secteurs
dactivité  tels que les voies de
communicaticn ou le développement
economigue.

Or les centres hospitaliers et
hospitalo-universitaires de ’'Union
Européenne représentent 10% du
PIB de I’Europe de 'Quest ;ils
figurent aux c6tés des plus grands
employeurs de leur région et jouent
un réle primordial dans le
développement et P'aménagement
de leur territoire.

Les Hopitaux Universitaires de Strasbourg,
le Centre Hospitalier Universitaire de Ligge
et le Centre Hospitalier de LLuxembourg
qui emploient globalement plus de 14 500
personnes et concourent séparément 4 la
prise en charge de la santé de 5,5 millions
de citoyens sur un territoire de 27 710 km?
sinscrivent parfaitement dans un projet de
coopération tout 3 fait novateur qui reléve
du programme communautaire INTERREG.

Cormpte tenu de la proximité géographique,
I'énergie qu'ils déploient sera d'autant plus
performarnte si une convergence d'actions
est établie entre eux. Leurs potentialités
médicales, humaines, technologiques,
scientifiques, intellectuelles, ainsi que leurs
savoir-faire respectifs seront mis en
commun.

Par alleurs, cette coopération facilitera fa
mobilité des médecins, du personnel
soignant, des formateurs et enseignants en
santé, ainsi que des managers hospitaliers.
Cette mobilité participera activement au
décloisonnement des pratiques et des
structures en sante.
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LES PARTENAIRES

Les Hépitaux Universitaires de
Strasbourg :

Neombre d'employés : 10 000

Nombre de journées d'hospitalisation
/750 000

Le Centre Hospitalier Universitaire
de Lidge :

Nombre d'employés : 3200
Nombre de journées

d'hospitalisation : 280 349
Le Centre Hospitalier de
Luxembourg

Nombre d'employés : | 360
Capacité d'accueil : 488 lits.

En 2003, le Centre Hospitalier prévoit sa
fusion avec une clinique privée portant sa
capacité a 640 lits.

Les partenaires financiers

Le colit total de ce projet de coopération
transnationale s'éléve 4 3 Millions <'Eures.
La répartition se fait comme suit :

FEDER : I 500 000 Euros

ALSACE
Hépitaux Universitaires
de Strasbourg : 313 588 Euros

Conseil Régional

d'Alsace : 120 000 Euros

Conseil Général
du Bas-Rhin :

Communauté Urbaine
de Strasbourg

WALLONIE
Centre Hospitalier
Universitaire de Liége : 60 6842 Euros

LUXEMBOURG
Centre Hospitalier
de Luxembourg

158 283 Euros

105 522 Euros

195 753 Euros




NANTES

Vies quotidiennes a
I’hépital pour
enfants

Témoigner d'un monde méconnu ou des
enfants vivent & part, ol des adultes ne
vivent que pour leur donner la force de
vaincre fa maladie, gu'ils soient parents ou
soignants (...).Alnsi se résume l'expédition
lancée par les journalistes Isabelle Corbé
et Patrick Gargon au ceeur de 'hépital pour
enfants du CHU de Nantes.

De ce long périple de 3 ans, ils rapportent
de saisissantes images du quotidien d'un
service. Instantanés qui disent toute
I'attention des équipes qui prennent soin
d'une enfance blessée ou malade, toute
Vaffection et la tendresse des familles dans
un monde en blanc et noin

Le livre est dédié aux centaines d'enfants
qui ont croisé le regard des auteurs et 3
ceux et celles qui leur consacrent leur vie.

« Nous sommes passés dans chacun des
services, essayant dans la mesure du
possible, avec discrétion, de nous immerger
de nous imprégner d'un monde 3 part, avec
son fonctionnement, ses régles, ses codes,
ses rencontres, son rythme » racontent les
auteurs « Avec leurs sourires, plus fréquents
qu'on ne pourrait le croire. Avec la douleur
aussi, qui rend absurde toute tentative
' objectivité. Aver ces mille petits riens saisis
au hasard de rencontres, dans une chambre
blanche ou dans une salle de jeux, un instant
de réverie, un cilin, lacuité d'un regard. »

Barbara Hendricks qui a signé la préface de
louvrage encourage en ces termes lnitiative
des deux journalistes : « Ce combat
contre 'ombre est un concentré de
vie qu’il fallait montrer. Et donner a
partager»

«Vies quotidienhes a 1'h6|$ttal pour enfants
de' Nantes », Editions Droit de regard,
152 pages, |00 photos, prix 27,50 €.

Louvrage a bénéficié du soutien de laVille
de Nantes, du CHU de Nantes,du Conseil
Général de Loire-Atlantique, du Groupama
Pays de la Loire, du Conseil régional des
Pays de fa Loire, de Braun médical.

Réseau CHU - Juin 2003

MARSEILLE
Jumelage avec le
Théatre du Merlan,
scéne nationale de

Marseille

Le 7 janwier2003, I'Assistance Publique-
Hépitaux de Marseille et le Thédtre du
Merlan, scéne nationale ont conclu un
jumelage visant & faveriser e
développement de projets artistiques au
sein des hopitaux.

Ce jumelage s'inscrit dans le cadre de fa
convention partenariale signée en 1999
entre le Ministére de la Culture et le
Ministére de la Santé pour le
développement des activités cufturelles a
I'hépital.

En 2001, une convention a été signée entre
la Préfecture de la Région (Direction
Régionale de Action Cutturelle) et Agence
Régionale de I'Hospitalisation PACA. Ces
corventions visent d faveriser 'émergence
et le développement d'une politique
culturelle au sein des établissements
hospitaliers, notamment en favorisant la
mise en place de jumelages entre les
hépitaux et les équipements culturels,

(Cje juriielage est e résultat d'urie année\
de:-concertation et de réflexion
“commune sur la place de artiste et des
projets artistiques au sein des hépitaux.
1l"est: né de la rencoritre entre une
volonté, celle de 'APHM de faire de
" 'hdpital un lieu de vie plus hurnain, ouvert
sur la cité, et un projet celui du Théatre
td_u Merlan scéne nationale. - )

Lartiste prend ie temps de la “rencontre”,
maftre mot du projet de la scéne
nationale ; projet tourné vers les personnes
qui ne fréquentent pas les espaces de la
création artistique.

Pour I'annde 2003, trois €quipes artistiques
ont été sollicitées pour élaborer un projet
mélant les arts vivants : thédtre, écriture,
poésie, arts plastiques. |l s'agit de l'association
Léon, la compagnie Le Larynx et le collectif
Oscura.
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LISTE des
commissions de la
Conférence des
Directeurs Généraux
de CHU et de leur
responsable

Commission Effectifs - Emplois - Métiers
Daniel Marie

Commission des Affaires Médicales
Pierre Rayroles

Commission Stratégie et recomposition
hospitaliére -
Michel Moujart

Commission des Affaires Financiéres
Jean-Pierre Dewitte

Commission qualité/accréditation
Benoit Leclerc

Commission relation avec les usagers
Benoft Leclerc

Commission des affaires juridiques
Benoit Leclerc

Commission Communication
Paul Castel

Commission Culture -
Jean-Jacques Romatet

Commission Relations Internationales
Paul Castel

Commission des Systémes d'Information Guy
Richier

Commission Architecture / Ingénierie /
Logistique

Christiane Coudrier

Commission Recherche
en cours de désignation

Grands projets

Régionalisation de ia santé
Gérard Sacco

Mise a niveau des investissements
hospitalo-universitaires
Michel Moujart



Responsables de communication des C.H.R.U.

CHU Amiens

Vincent PREVOTEAL
PlVictor Pauchet

80054 Amiens cedex |

Tél : 0322 6680 {0

Fax :03 22 66 80 19

Mel : prevoteau.vincent@chu-
amiens.fr

CHU Angers

Anita RENIER

4, rue Larey

49033 Angers cedex

Tél. :02 41 35 53 33

Fax:02 41 3553 55

Mel : anrenier@chu-angers.fr

CHU Besangon

2, place Saint Jacques
23030 Besancon Cedex
Tél.: 0381218211
Fex:03.8121.87.15

Mel : dg@chu-besancon.fr

CHU Bordeaux

Frédérique ALBERTONI
Directrice de la communication -
CHU de Bordeaux

Teél.05 56 7953 42

Fax 05 56 79 48 85

Mel : frederique.albertoni@chu-
bordeaux fr

CHU Brest

Isabelle GOURMELEN

5,av Foch

29609 Brest cedex

Tél.: 02 98 22 39 35

Fax:02 98 22 34 98

Mel :isabelle.gourmelen@univ-brestir

CHU Caen

Marc-Frangois GUIMBARD

Ay, Cote de Nacre

14033 Caen cedex

Tél.:02 31 06 49 61

Fax:02 31 06 49 62

Mel : guimbard-mf@chu-caen.ir

CHU Clermont-Ferrand
Service communication

30, Pl Henri Dunant

63003 Clermont-Ferrand cedex
Tél:04 73 75 10 61/ 60

Fax :04 73 75 10 67

Mel : dircom@chu-
clermontferrand.fr

CHU de Dijon

Alain LALIE

|, Bd Jeanne d'Arc

BP1542

21034 Dijon Cedex
1él,:03 80 29 36 28

I :03 80 29 34 21

Medl : alain.lalie@chu-dijon.fr
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CHU Fort de France
Yoléne PERRONNETTE-DAVILA
Directrice de communication

BP 632

97261 Fort de France cedex

Tel. : 0596 5522 30

Fax :05 96 75 84 02

Mel :y.perronnette.davila@egit.com

CHU Grenoble

Luc BOURNOT

38700 La Tronche

Tél.: 04 76 76 50 98

Fax :04 76 76 52 |4

Mel : Ibournct@chu-grenoble.fr

CHRU Litie

Estelle LEBAS

2, av Oscar Lambret
59037 Lille cedex
TéL:03 2044 49 |2
Fax:03 20 44 52 71

Mel : elebas@chru-ille fr

CHU de Limoges
Florence KWARTNIK
2,Av Martin Luther-King
87042 Limoges Cedex
Tél :05.55.05.66.94.
Fax : 05.55.05.66.67

Mel : fkwartnik-
beyrand@wanadoo.fr

Hospices civils de Lyon
Danfelle GUILLOT

3, quai des célestins

69229 Lyon cedex

Tél.:04 724070 30

Fax:04 724072 30

Mel : danielle guillot@chu-lyon.fr

Assistance Publique
Hapitaux de Marseille

Denis BURGARELLA

80, rue Brochier

13354 Marseiile cedex 5
Tél.:04 9] 38 15 31

Fax:04 91 38 20 02

Mel :denis.burgarella@mail.ap-hm.fr

CHU Montpellier
Valérie GORRIAS

2, av Bertin Sans

34295 Montpellier cedex 5
Tél.: 0467339343

Fax:04 67 33 93 65

Mel :
v-gorrias@chu-montpellier.fr

CHU de Metz-Thionville
Véronique DE FLORAINE

28-32, rue du XXéme corps
américain

57019 Metz cedex |
Tél:03.87.55.79.04,

Fax :03.87.55.39.88.

Mel :
Dirchr.Metz.thionville@wanadoao.f

CHU Nancy

Dr Bertrand DEMANGEON

29, av du Mal de Lattre de Tassigny
54035 Nancy cedex
T4l.:0383851478

Fax:03 83 85 |1 88

Met : b.demangeon@chu-nancy fr

CHU Nantes

Christel RAFSTEDT

aliée de I'Tle Gloriette

44035 Nantes cedex
Tél.:02400872 12

Fax:0240 0871 57

Mel : christel.rafstedt@chu-nantes.fr

CHU Nice

Marie GABORIT

5, rue Pierre Devoluy

06006 Nice cedex |
Tél.:04920345 14

Fax 04 92 03 41 06

Mel : gaborit.m@chu-nice.fr

C.HU. de Nimes

Simone CLEMENT

Respansable de la communication
5 rue Hoche

30029 NIMES Cédex 9

Tel. 04.66.68.30.0!

Fax. 04.66.68.34.00

Mel : simone.clement@chu-nimes.fr

CHR Orléans

Béatrice THIBAULT

Directeur adjoint

Service communication et affaires
juridiques

Tél:02 38 74 44 (02

Fax :02 3874 43 93

e.mail : beatrice.thibault@chr-
orleans.fr

Assistance Publique
Hépitaux de Paris

Eve AULONG

3,avVictoria

75004 Paris

Tél.: 01 40 27 52 06

Fax:01 40 27 38 54

Mel : eve.aulong@sap.ap-hop-
paris.fr

CHU de Pointe-a-Pitre
André DUCHEMIN

Abymes

97159 Pointe-a-Pitre Cedex
Tél.:05.90.89.10.28

Fax : 05.90,89.11.19

Mel : andre.duchemin@chu-
guadeloupe.fr
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En gras, les CHRU qui
adhérent a Réseau CHU.

CHU de Poitiers

Stephan MARET

Direction déléguée i la
Communication

Jean Bernard - 2, rue de la Milétrie
B.F 577

86021 Poitiers Cedex

Tél : 05 49 44 47 47

Fax : 05 4% 44 47 48

Mel : s.maret@chu-poitiers.fr

CHU Reims

Sandrine DELAGE

23 rue des Moulins

51092 Reims cedex
Té.:0326783438
Fax:03 26 82 65 84

Mel : sdelage@chu-reims.fr

CHU de Rennes

Anne LAYOLLEE

2 rue Henri Le Guilloux

35033 Rennes Cedex 9
Tél.:0299282472

Fax:02 99 28 43 36

Mel : anne.lavollee@chu-rennes.fr

CHU Rouen

Rémi HEYM

Délégué 4 la communication
CHU de Rouen - Hépitaux de Rouen
Tel :02 32 88 85 20

Fax : 02 32 88 80 65

Mel : remi.heym@chu-rouen.fr

CHU Saint-Etienne
Isabelle ZEDDA

3, rue Claude Lebois

420355 Saint-Etienne

Tél.: 04 77 42 70 00

Fax : 04 77 42 70 48

Mei : isabelle.zedda@chu-st-etienne.fr

CHU Strasbourg
Béatrice FRANCES

1, pl de I'hépital - BP 426
67091 Strasbourg cedex
Tél.: 03881161 66
Fax:03 88 11 53 83

Mel : beatrice.frances@chru-
strasbourg.fr

CHU Toulouse
Marie-Claude SUDRE

2, rue Viguerie

31052 Toulouse cedex

Tél.: 05 61 77 83 49

Fax:05 61 77 85 21

Mel : sudre.mc@chu-toulouse.fr

CHU Tours

Patrick FAUGEROLAS

Directeur de [a communication
37044 TOURS cedex |

Tel.: 02 47 47 37 57

Fax:02 47 47 84 31

Mel : dircomm@bretonneau.chu-
tours.fr
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