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DES THERAPEUTIQUES INNOVANTES

Ces derniers mois, les équipes médicales

des CHU frangais se sont distinguées :

premiére mondiale & Rouen, premiére
' europeenne & Nancy, premiére

nationale ¢ Lyon et & Nanfes.
Parallélement, les innovations
technalogiques sont largement diffusées
dans les services hospitalo-universitaires,

~-améliorant la précision de I'acte
chirurgical et la qualité de 'enseignement.

 Une parficipation accrue des citoyens

Dans le méme femps, des inifiafives sont
menées pour associer p|us étroitement
encore les citoyens & la vie et aux projets
des établissements, pour améliorer la
communication avec le pahent et pour
renforcer la qualité et o sécurité des soins.

Une information spécialisée adaptée
aux patients

Les patients peuven’r désormais consulter

‘des sites concus comme de véritables
prolongements de la relation
- médecin/malade tels le CECOS*

d'Alsace. Internet est également utilisé
comme support de sensibilisation-

du public & un aspect du soin, la
douleur de I'enfant par exemple sur

www.enfant-do.net du CHU de Toulouse.

Marie-Georges Fayn

* Centre d'Etude et de Conservation des CEuls du Sperme Humain
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Comité de rédaction

Président : Guy Vallet, Directeur Général du CHU de Rouen.
Membres : Nicolas Brun, Chargé de mission & I'Union
Nationale des Associations Familiales ; Dr Stefan Darmoni,
Responsable des nouvelles technologies au CHU de Rouen ;
Alain Hériaud, Directeur Général du CHU de Berdeaux ;
Anne Jeanblane, journaliste au Point ; Héléne Quancard Miel,
Déléguée & la Communication du CHU de Bordeaux ; Valérie
le Borgne, Attachée de Direction, CHU Rouen ; Marie-Claude
Sudre, Déléguée & la Communication du CHU de Toulouse.
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Assistance Publique -
Hépitaux de Marseille
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Une pépiniere d’entreprises dédiée au secteur
biomédical implantée sur le site de hopital Cochin

Assistance Publique-Paris

Le Conseil d’Adminisiration de I Assistance Publique - Hépitaux de
Paris a autorisé, au cours de la séance du 22 mars 2002, la signa-
ture d’une convention de transfert de gestion au Département de
Paris pour une durée de 30 ans & fitre graivit,d’un ferrain sur le
site de "hépiial Cochin [Paris 14™) en vue de Vinstallation d’une
pépiniére d’entreprises exercant une activité de recherche ou de
développement dans le secteur biomédical.

Ce terrain d'une superficie de 595 m? environ permetira la construc-
tion d’un bétiment de 2913,50 m*.

Iobiectif d’une felle implantation au coeur du vaste ensemble hos-
italier quest I AP-HP (39 groupes hospitaliers ou hépitaux} est de
avoriser |'installation et I'essor de jeunes entreprises innovantes
dans le domaine des biotechnologies en associant sur un méme
siie des services de soins, de recherche et de transfert de techno-
logie dans le cadre d'un partenariat entre des structures publiques
et privées.
Cette pépiniére se coordonnera avec l'incubateur déja situé a
Paris V, Paris-biotech, centré sur la santé humaine. Cefte structure
apporfera aux patients hospitalisés & FAP-HP des avantages cer-
tains pour les traifements et des diagnostics de pointe en termes de
rapidité, d’accessibilité aux essais cliniques, de dépistage précoce,
de sécurité et d'efficacité avec de nombreuses oppﬁcations directes
telles que le développement et la production de médicaments orphe-
lins, de médicaments pédiatriques, de nouveaux produits de conser-
vation dans le cadre de la transplantation...

D'autre part, constituant de véritables pales dexcellence dans cer-
fains domaines stratégicques de la santé, la pépiniére sera un élé-
ment stimulant pour tous les hépitaux de I'Institution qui pourront en
bénéficier, Les jeunes entreprises innovantes accueillies sur le site de
Cochin seront sélectionnées selon un critére majeur : 'amélioration
de Yo qualité de vie, du service médical rendu et de la prise en char-
e des patients par un Comité de Sélection appuyé sur un réseau
g'experfs scientifiques et un Comité de Pilotage notamment compo-
s¢ du Département de Paris, de I'Assistance Publique - Hopitaux de
Paris, du Conseil Régional d'lle-de-France, de F'agence Paris-
Développement, de I'université Paris V et de Paris-biotech.

La recherche biomédicale et les innovations technologiques : une
priorité pour I'AP-HP

En parficipant a la réalisation de ce projet, I"AP-HP conforte sa
place dinstitufion—partenaire, qui encourage la confinuité entre
recherche fondamentale et clinique au service des malades.

D'aprés le Communigué de presse du 9 avril 2002
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Le CHU et Fagglomération
CHU de Caen

Dans sa rubrique « le CHU vu par... »,
Transversal, journal interne du CHU, présente un
eniretien exclusif avec Brigitte Le Brethon, maire
de Caen depuis mars 2001 : « Etre présidente
du Conseil dP Administration du CHU, ¢’est jouer a
la fois le réle d’ambassadeur et de porte-parole
du CHU, aussi bien au niveau national qu’auprés
de 'Agence Régionale de V'Hospitalisation. »

Le CHU occupe une place de premier plan dans
Fagglomération caennaise

« Au-dela de sa fonction essenfielle de soins, le
CHU représente un pdle économique et social de
premiére importance. Tout ce qui s’y produit refentit
sur la vie locale et ses projets participent & la dyna-
mique générale. » commente le Meire de Caen.

Les atouts et faiblesses du CHU

Les points forts résident dans la composante univer-
sitaire de V'établissement - un lieu de recherches,
dlinnovations, un fourmillement de savoirs qu'il est
important de conforter et de diversifier.

La compétence et la motivation des équipes, la
qualité du plateau technique sont reconnues.
« Clest & la fois valorisant et sécurisant pour la
population » ajoute Brigitte Le Brethon.

Mais dans le méme temps le CHU ne dispose que
d'une dotation budgétaire limitée et son organisa-
fion pourrait &fre plus efficiente : en rapprochant
notamment les services cigus de Clémenceau des
platecux techniques de la Céte de Nacre.

Pour opfimiser les potentialités, il est nécessaire
de renforcer les péles d'excellence et de recher-
cher davantage les complémentarités avec le
Centre Anti-Cancéreux et avec la Clinique de la
Miséricorde qui représente un espace médical au
cosur méme de la ville et pourrait prendre en
charge certaines urgences.

Mieux accompagner les personnes égées

La populafion &gée nécessite un soutien médico
social spécifique qui ne peut &fre assuré par les
services hyper spécialisés du CHU et Mad%me le
Maire insiste sur la restructuration et 'humanisa-
tion en cours du Centre pour Personnes Ggés
dont « l'état de certains bétiments est indigne du
37 millénaire ».

« Quant au projet d'établissement en passe d'éfre
validé, il o pour objectif de renforcer la performan-
ce et lexcellence du CHU dans Fintérét de la popu-
lafion » conclut Brigjitte le Brethon qui ajoute cepen-
dant « mais sans moyens spécifiques, les ambitions
restent des incantations ».
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Les lecons de la conciliation
CHU de Grenoble

Dans un tiers des cas, une meilleure
communication aurait évité l'interven-
tion du médecin conciliateur,

A I'heure oU ko loi du 4 mars 02 sur les
droits des usagers et la qualité du systéme
de santé conforte les missions de la com-
mission des relations avec les usagers et
de lo quelité de la prise en chur?e (ex
commission de conciliation)], e
Professeur Bost, chef du département de
pédiatrie et nommé médecin concilia-
teur(2) au CHU de Grenoble depuis 2000
dresse un bilan de son activité.

Les interventions du médecin conciliateur

M

« En deux ans, j'ai & sollicité par le
Directeur Générall3) sur 23 affaires ana-
lyse le Pr Bost : Pour prés d’un tiers— 7,
[‘ai exprimé un refus de donner suite,
deux d'enire elles concernaient des
laintes déj& transmises au Conseil de
‘Ordre des Médecins et & la justice ;
trois plaintes relevaient de responsabilité
administrative (organisation des plan-
nings de kinésithérapie, perie de maté-
riel ..} et l'une concernait une demande
de réparation pour faute infirmiére rele-
vant de I'assurance de I'hépital.

A cing reprises, alors qu’un rendez-vous
avec Cfe médecin conciliateur avait été
proposé, les plaignants n‘ont pas donné
suite ou refusaient de rencontrer le méde-
cin conciliateur : les plaintes concer-
naient trois fois les causes de décés, deux
fois 'existence de séquelles post-opéra-
foires ou post-accouchement, »

Al'origine des plaintes une incompréhen-
sion ou une absence de réponses claires

A quatre reprises la réclomation o été
réglée rapidement par contact télépho-
nique avec le chef de service concerné ou
le "plaignant qui était un confrére
mécri)ca| : & deux reprises, il s'agissait
d'une incompréhension sur les causes de
déces et sur les moddlités de prise en
charge, & une reprise, un défaut de com-
munication entre médecins d'établisse-
menfs différents et enfin, la plainte de
confrére concerncit le comportement
médical d'un personnel hospitdlier. Les
confacts téléphoniques et les réponses
rapidement apportées par les chefs de

des

service concernés ont permis de four-
nir tous les éléments de réponse aux
inferrogations des plaignants.

A sept reprises, patients ou proches
ont &té recus. A quatre reprises, le
motif était une erreur diagnostique
ou dans la prise en charge thérapeu-
tique, voire une véritable faute médi-
cale, trois fois il s'agissait d'incom-
préhension sur les causes de déces
ou de prise en charge, ainsi que le
dysfonctionnement dans I'organisa-
fion du service.

Une démarche de conciliation réus-
sie pour 8 demandes sur 11

Sur les 11 demandes examinées, le Pr.
Bost estime que « la médiation o été
potentiellement réussie dans 8 cas ; la
démarche du patient ou des ses
proches s'arrétant apres fa concilia-
tion. A trois reprises, une demande de
réparation gracieuse ou juridictionnel-
le est en cours, dont deux paraissent
tout & fait justifiées & mes yeux. »

La conciliation pour pallier les
carences relationnelles

Selon le Pr Bost, le médecin conci-
liateur infervient quand il y a eu un
échec dans la relation “entre le
atient, la famille ou ses proches et
es équipes médicales, essentielle-
ment par défaut de communication,
souvent du fait d’'un manque d’or-
anisation de I'écoute du patient :
isponibilité, temps consacré, lieu
o0 la rencontre du patient se
déroule, personnels concernés par
celte communication nécessaire-
ment pluri-professionnelle.

En effet, les plaintes et réclamations
concernent généralement plusieurs
sujefs : les raisons de la prise en
charge médicale, les modalités de la
prise en charge soignante, I'organi-
sation du service, des transmissions
inter-services, de la sortie du patient
et les conditions hételiéres.

Enfin, I'ensemble de ces réclamations
et plaintes montre que souvent il exis-
te aussi des dysfonctionnements dans
la relation entre médecins du méme
service, du méme établissement et
bien évidemment entre établisse-
ments et médecins fraifants

%e reporie

malades...
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i1} Article 16 : « Dans chaque établissement de
sanig, une commission des relations avec les usagers
et de lo qualit de ko prise en charge a pour mission
de veiller ou respect des droits des usagers et de
confribuer & l'omélioration de la qualite dqe Iaccuei
des personnes malades et de leurs praches et de la
prise en charge. Cefte commission facilite les
démarches de ces personnes ef veille & ce qu'elles
puissent, le cas écheani, exprimer leurs griefs avprés
des responsables de [tablissement, entendre les
explications de ceux-ci et &tre informées des suites de
leurs demandes ».
« Elle est consultée sur la polifique menée dans Iéfo-
blissement en ce qui concerne ['accueil et la prise en
charge, elle fait des propasitions en ce domaine et elle
est informée de I'ensemble des plaintes ou rédama-
tions formées par les usagers de Fétablissement ainsi
que des suites qui leur sont dannées. A cete fin, elfe
peut avoir aceds qux données médicales relatives &
ces plaintes ou réclamations, sous réaserve de I'obten-
tion préaleble de Faccord écrit de la personne concer-
née ou de ses ayonts droit si elle est décedée. Les
membres de la commission sont astreints au secrat
professionnel dans les conditions définies por les
orticles 226-13 et 226-14 du cade pénal.
« le conseil d'acministrafion des établissements
publics de santé ou une inskance habililée & cet effet
dans les établissements privés déhibére au moins une
fois par an sur la polifique de I"gtablissement en ce qui
concerne les droils des usagers et la qualité de Foc-
cueil ef de la prise en charge, sur lo base d'un rap-
port présenté For la commission dles relafions avec les
usaigers et de la qualité de |a prise en charge. Ce rep-
orf ef les condusicns du débat sont ransmis &
agence régionale de ['hospitalisation et au consei
régional de santé ».
« Lo composition et les modalités de fonctionne-
ment de la commission des relations avec les usa-
gers et de la qualité de lo prise en charge sont
ixées por voie réglementaire. »

{2) Le médecin concilicteur joue un réle de media-
teur vis-&-vis des demandes et réclamations
concernant I'activité médicale. |l rétablit une com-
munication éventueflement insuffisante enire les
patients ef les équipes médicales. Depuis la loi du
4 mars 02, son accés cux données médicales est
désormais soumis au consentement du patient.

{3} Le Directeur Général est responsable de la procé-

ure générale de gesfion des plaintes ef en assure
notamment le caractére écrit, délivre un accusé de
réception et fient un registre des demandes et des
réponses. || andlyse et frie parmi les demandes ef
réclamedicns celles qui relévent dy recours gracieux
ou juriddictionnel et celles qui, sons constituer un
recours, sont susceptibles de mettre en cause l'gctivite
médicale, qu'il communique au médein conciliateur
Enfin, il gére les recours gracieux ou juridiciionnels en
confiant le réle de la négociction & Iassureur en
matiére de responschilité civile.
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des malades

L'avenir du CHU se construit avec les usagers
CHU de Nanfes

Avec la création par le CHU de Nantes d'un jury citoyen, la loi rela-
five aux droits des malades et & la modernisation du sysiéme de
sanié frouve une dédinaison originale. C'est en effet la premiére
fois qu'un établissement hospitalier public invite un panel d'usa-
gers a participer & I'élaboration de son projet d'établissement,

Selon la direction générale, il est devenu indispensable d'associer
les usagers & une réflexion stratégique. « Lhapital ne doit-l pas
rechercher en permanence & adapter son offre de soins & V'évolu-
fion des besoins 2 » commente Jean-Paul Guérin Directeur Générall.

Faire vivre la démocratie sanitaire

Mais comment sélectionner un groupe de candides ef les initier
aux arcanes du fonctionnement du systéme de santé ofin de leur
permetire d’énoncer des propositions constructives 2

Le CHU de Nantes @ lancé un appel & candidatures par voie de
presse, seules condifions : les candidats doivent étre agés de
plus de 18 ans, résider dans la région et non professionnels de
santé. Sur les 63 réponses re(;ues,gfe CHU et I société DIES ont
refenu onze jurés cifoyens, de tous les Gges et de tous les hori-
zons, Tous ont fréquenté le CHU au moins une fois et trois sont
membres d'associations de malades.

La sélection achevée, les membres du jury ont suivi deux week-
ends de formation. Le premier fut consacré & la présentation du
systéme de soins, de la politique de ARH par son Président
Benoit Péricard et le fonctionnement du CHU ‘ainsi que le bilan
du précédent projet d'établissement.

Durant le second week-end, le groupe resté seul avec des spé-
cialistes de santé publique était invite & émettre des recomman-
dations. Le jury citoyen o souhaité étre assisté par les deux
représentants des usagers au conseil d’administration du CHU.

La reconnaissance d’une expertise profane

Le savoir des profanes a autant de valeur que celui des scienti-
fiques. Un principe défendu par |'établissement qui reconnat les
usagers comme des acteurs & part enfiére du systéme de santé.
Et I'expérience de Nantes montre que le diclogue noué avec «
I'usager collectif » est porteur d'améliorations concrétes mais
aussi d’évolutions plus fondamentales.

Jouant le réle d'un comité consultatif,le jury a proposé de revoir
Iaccueil, le stationnement, 'accessibilité ef la signalétique car le
repérage n'est pas aisé dans les architectures hospitaliéres.

Concernant le séjour des malades, le groupe a évoqué les nui-
sances sonores, le rythme des journées, le réveil & 6h30 pour
prendre la température...

La scolarisation des enfants, 'hébergement des familles et plus
largement I'accompagnement des personnes malades et I'orgo-
nisction de leur retour et de leur suivi & domicile figurent aussi
au rang de leurs préoccupations.

Enfin, pour associer réellement les personnes malades & los vie de I'éta-
blissement, le jury o proposé la création d'une maison des usagers.

La Maison des usagers

Ce lieu aurait_pour vocation de faciliter les échanges entre
malades et professionnels. Sa gestion pourrait étre conliée & un
collectif dassociations ef de particuliers. Il s’agit d'une innova-
fion importante dont la faisabilité est déja a I'éhude.

Comme il s'était engagé & le faire, le CHU va intégrer 'ensemble
de ces proposifions au projet d'établissement 2003-2007.
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Au coeur de la ville, le CHU vient
d’ouvrit un pole de prévention et
d’éducation du patient

CHU d’Amiens

Prévenir les maladies cardio-vasculaires

En Picardie les maladies cardio-vasculaires
demeurent la cause principale de décés avec
une surmortalité de 10% par rappert a la
moyenne nationale.

La prévention de l'accident cardio-vasculaire
ou de sa récidive s’avérant efficace, I'équipe du
pdle agit sur la globalité du facteur de risque en
sensibilisant la population concernée aux conseé-
quences du tabagisme, de I'hypertension arfé-
rielle, de I'obésité, des dyslipidémies, du dicbe-
te, de la sédentarité et du siress.

I'équipe infervient sur demande du médecin
traitant, généraliste et spécialiste et délivre une
information individuelle ou collective. Aucun
médicament ni examen de dépistage ne sont
prescrits,

Vimplantation du pdle au centre ville, renforce la
proximité et la convivialité des relations et nor-
malise les échanges qui se déroulent en dehors
des structures hospitcﬁiéres lourdes . Elle favori-
se également le travail en réseau avec les diffé-
rents acteurs de santé qu'ils soient publics ou
privés.

Adresse

Psle de Prévention et d’Education du Patient
2 rue des Louvels

80000 Amiens

Tél :03.22.22.25.90
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Violences aux urgences
CHU de Caen

Face & la violence urbaine, les services
d’urgence sont en premiére ligne.

Portes ouvertes sur la ville, ils ont pour
devoir de soigner sans discrimination
aucune, Mais ?c:ugmen’raﬁon de la pré-
carité et de la misére sociale entraine
une insécurité grandissante qui se
répercute sur la qualité des soins et sur
la vie des professionnels.

le Département d'Accueil et de
Traitement des Urgences (DATU) présen-
te la particularité d’gfre & la fois un lieu
d'accueil pour les patients anxieux, un
lieu de consommation de soins, pas fou-
jours justifiés, un lieu social de stress.

Les professionnels du DATU, confrontés
auv double impératif de prévenir et
gérer la crise dans le respect d’un com-
porfement déontologique et éthique,
ont mené une enquéte sur les situations
de violence aux urgences.

lls ont ensuite établi un plan d’actions
pour apprendre a anticiper, & maitriser
et a gérer les situations d'insécurité, de
non-respect et d’agression.

Les résultats de I'enquéte : l'extension
de la violence de la ville & I'hépital

Adressée & I'ensemble des 142 person-
nels des urgences, I'enquéte a bénéficié
d'un taux de réponse élevé (81%) tro-
duisant I'inquiétude des agents face & ce
phénoméne nouveau.

44% des personnels des urgences res-
sentent parfois un senfiment d'insécurité
dans Fexercice de leur fonction.108
patients sur les 115 ayant répondu ont
été victimes de violences verbales, 48%
de violences physiques et seulement
23% font des déclarations d'accident de
travail. 9 professionnels ont déposé
plainte.

Pour 95% des professionnels, la violen-
ce concerne les patients [93%), les
familles {76%), les soignants {37%) et
soi-méme (11%). La violence s'exprime
par I'agitation, les contentions, I'atente
avec ou sans explication, le bruit, le
refus de soins, fes dégradations de
matériels, les agressions verbales et
physiques, affitudes difficilement accep-
iables et destructrices pour I'équipe.

La viclence se localise en secteurs de
soins (96%), dans le hall d’accueil
(63%) et parfois dans le sas ambu-
lance {32%). Elle est perceptible lors
des pics d'activite (88%), au cours
des soins ef & arrivée du patient.

Les facteurs générateurs de violence
sont en priorité I'éthylisme, les délais
d'attente, les pics d’activité, les
admissions forcées, les roubles psy-
chologiques ne venant qu’aprés.

Sur les 115 réponses, seuls sept
agents ne se sentent pas démunis
par rapport & la gestion des situa-
tions de violence. les réactions
éprouvées oscillent entre un désir de
conciliation, la peur ou Févitement.

Apprendre a gérer la violence

Pour 86% des personnels, la situa-
fion pourrait &tre améliorée en rédui-
sant les délais d'attenfe. Un plan
d'actions propose d’auires solufions
telles qu’une formation-action pour
dépister les facteurs de risques et les
anticiper, pour mieux accueillir et
informer la personne soignée et ses
accompagnants, pour apprendre &
maitriser les oftitudes et les senti-
ments, pour travailler sur le stress,
I'éviterment...

Une formation est aussi envisagée
pour les Infirmigres d'Accueil et
d'Orientation.

Un groupe de parcles sera mis en
place et réunira tous les quinze jours
les professionnels du département.

A une plus vaste échelle, le CHU
définit une politique de prise en
charge des professionnels victimes
de violence et d’amélioration des
équipements de sécurité avec par
exemple la protection des person-
nels d’accueil de nuit par un systé-
me d’appel relié au poste de garde.

Au niveau national, la circulaire du
15 décembre 2000 relative ¢ la pré-
vention et & |'accompagnement des
situations de violence prévoit une
dotation nationale de 15 millions
d’euros pour financer les projets de
prévention et accompagner les situa-
tions de violence dans les établisse-
ments de santé.

Création de centre
d'information sur la surdité

CHU de Nancy

Le service d’ORL du Pr Simon parti-
cipe au tout nouveau centre d’infor-
mation sur les surdités, qui figurait
parmi les propositions du rapport
Gillot,

Simullanément & Mefz et & Nancy,
I'association lorraine d'information
sur la surdité vient donc douvrir
deux centres d'information. La mis-
sion des centres est d'informer les
personnes sourdes et leur entourage,
dans o plus grande neutralité. Ils
peuvent répondre & des questions
coencernant ;

- Laudition, la surdité et la déficience
auditive,

- l'éducation des jeunes sourds,
(éducation précoce, scolarisation,
formation professionnelle),

-la vie des personnes sourdes
{réglementation, droits sociaux,
dispositifs de formation continue,
vie quotidienne, vie culturelle...).

Les CIS doivent fuciliter les contacts
humains  entre les  personnes
sourdes, leurs familles et tout autre
inferlocuteur. Leur vocation est de
favoriser la mise en relation des par-
tenaires avec les personnes concer-
nées en fonction des demandes, sans
pour autant se substituer aux dispo-
sitifs existants. Le CIS dispose d'un
fonds documentaire constitué par les
organismes partenaires.
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Le CHR d’Orléans s'implique dans une action
exemplaire de santé communautaire
et de travail en réseau

CHR d’Orléans

Des « femmes relais santé » au service de la santé des habi-
tants du quartier de I’Argonne & Orléans

Elles se prénomment Marieta, Haby, Oumhani, Joachime,
Ginette, Nina, Patricia. Elles sont originaires du Sénégal, de I'an-
cien Congo Belge, d'Algérie, d'ltalie, de Mauritanie,.. et la plu-
part dentre elles vivent sur le quartier de 'Argonne & Orléans
depuis plus de 20 ans. Elles parlent, & elles toutes, 13 langues dif-
ferentes {poular, limgala, swaili, ki kongo, bambara, wolof, kaby-
le, berbére, arabe, anglais, soninke, italien, francais).

Elles ne sont pas des soignantes. Elles ne sont pas de la police,
encore moins des assistantes sociales.

Leur mission est de faire le relais entre les habitants et les pro-
fessionnels de santé : ce sont des « femmes relais santé »
qui savent délivrer des messages de prévention, orienter et
accompagner les habitants dans leurs démarches de soins et
de santé.

Elles travaillent avec tous les professionnels de santé du quartier
[Pharmaciens, médecins,...), les intervencnts sociaux, la
Protection Maternelle Infantile (PMI}. ..

Des liens forts existent cussi avec des professionnels de santé
des services de diététique, de médecine interne, de maternité. ..
du Cenire Hospitalier Régional d’Orléans.

De nombreux professionnels de santé, du secteur sanitaire et
social, de 'éducation se sont engagés dans cette démarche de
santé communautaire!*).

Ainsi, pour en garantir la réussite, un comité de pilotoge o éfé
constitué. Il regroupe les associations ADAMIF, AMFAD, AFAD,
APLEAT, CODES 45, le réseau ville hopital sida 45, ko régie de
vartier Argonne Service Plus, le réseau d’échanges réciproques
e savoirs, le Conseil Général/UTAS Orléans Nord, le DSU
Argonne, la direcfion Environnement Santé de la ville d'Orléans,

et le Centre Hospitalier Régional d'Orléans.

Ensemble, professionnels et habitants se reconnaissent, se for-
ment, apprennent des uns et des autres en permanence pour
faciliter Vacces & la prévention et aux soins des publics les plus
éloignés du systéme de santé.

Dans I'inferaction avec les soignanis, les professionnels de la
cant ot du social, les « femmes relais santé » apportent des clefs
de lecture concernant la culture, la religion, les cro ances,...Clest
d'une grande richesse pour mieux travailler avec Kes habitants et
les patients.
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le réseau Ville Hapital sida 45, porteur des
actions formation des « femmes relais santé », o
été récompensé, en fevrier dernier, & Lyon, lors
d'un collogue organisé par le Laboratoire Bristol
Myers Squibb pour ce projet de santé commu-
nautaire et le fravail en réseau accompli depuis
plus de frois ans autour de ces « femmes relais
santé ».

CONTACTS :

- Réseau ville - hépital SIDA 45 :
Coordonnatrice - Maryse TOURNE

Tl - 023874 40 15- Fax : 023874 40 05
Messagerie : ressida45@aol.com

- Comité Départemental d’Education pour la
santé du LOIRET (CODES 45)

Chargé de projet : Romain LANIESSE

Tél, fax - 02 38 54 50 96

Messagerie : codes45@onfine.fr

{*) santé communautaire : Lo santé communcutaire implique une
réelle participation de la communaute & I'amelioration de sa santé :
réflexions sur les besains, les priorités ; mise en place, gestion et éva-
luation des activités. Il y & santé communautaire uand les membres
d'une collactivité, gdographique ou sociale, réﬂéciissent en commun
sur leurs problames ce santé, expriment des besoins pricritaires et
parficipent activement & la mise en plaice et au déroulement des ack-
vités les plus optes ¢ répondre & ces priorités,

{Source : MANCIAUX M., DESCHAMPS J-P. La santé de la mére et
de l'enfant, Flammarien Médscine Sciences, Paris, 1978, p.31.]
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Prévention de la maltraitance
des personnes agées
et des handicapés

Assistance Publique-Paris

Signature d’une charte de partenariat
entre I'Assistance Publique - Hépitaux
de Paris {AP-HP} et I'Association
Gérontologique de I’'Essonne {AGE, le
24 mai 2002, & hépital Broussais en
présence de messieurs Antoine
Durrleman, Directeur Général de 'AP-HP
et Bernard Duportet, Président de I'AGE.

Prévenir, défecter et prendre en charge
la maltraitance des personnes dgées et
des personnes handicapées, tont &
domicile qu’en institution, est une priori-
té pour I’AP-HP.

Dans le cadre de son projet gérontolo-
gique, ' AP-HP souhaite développer une
politique de prévention, de suivi et de
traitement de la maltraitance auprés des

TOUT SAVOIR SUR LES CHRU

Le premier annuaire des Centres Hospitaliers
Régionaux et Universitaires vient de sortir
EN EXCLUSIVITE

Toutes les informations et chiffres clés des 31 CHRU :
projet d'établissement, organisation en réseau, activité,
missions de soins, d'enseignement et de recherche,

rayonnement scientifique, impact économique,

By

&

w  budget, politique de qualité,
=5

i

populations &gées et handicapées.
UAGE contribue, pour sa part, depuis
trois ans, d la mise en ceuvre d'une
politique similaire au niveau du
département de I'Essonne. Elle est par
ailleurs chargée d'une étude régiona-
le pilote sur ce théme dans le cadre
du programme régional de santé «
personnes dgées » supervisée par la

DRASS lle de France.

La signature d'une charte entre les
deux partendires va permetire de
répondre & trois objectifs

> Définir des procédures de recueil
et de suivi cfes situations de mal-
traitance au sein de 'AP-HP éla-
borées par un groupe de travail
pluridisciplinaire associant repré-
sentants de I'’AP-HP et de 'AGE.

> Metire en place une politique de
sensibilisation et de formation
auprés de fous les acteurs de
I'AP-HP infervenant dans le champ
gérontologique. Cette politigue

sera axée sur foutes les formes
de maliraitance et conduira &
I'élaboration d'un plan d'actions
pluriannuel.

> Concevoir et mefire en ceuvre,
au niveau régional, un dispositif
d’acquisition et de traitement
sécurisé de données de signale-
ment. le service informatique de
I'AP-HP apportera sa compétence
en matiére de recueil de données.

Une évaluation des opérations de ce
dispositif en termes de qualité et de
résultats est prévue.

L'AP-HP, soucieuse de la prise en
charge globale de la personne &gée
et de la personne handicapée a déja
adopté dans son plan stratégique
deux programmes d'actions priori-
taires concernant ces populations.

vocation sociale et actions culturelles.

Présentation des instances hospitalo-universitaires et des groupes de
travail de la Conférence des Directeurs Généraux de CHRU

376 pages de renseignements complets et inédits

Commande :

ATTARD Communication

14 rue Gabriel Péri -~ 92120 MONTROUGE

Tél. 01 46 57 11 03 - Fax 01 42 53 42 41 PRIX: 3048¢
E-Mail : attard.communication@wanadoo.fr +Port: 3,80¢
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Création d’un centre de recherche pédiatrique

CHU de Bordeaux

Le centre de recherche pédiatrique de I'hopital des enfants du CHU
de Bordeaux (CEDRE) a été fondé en mai 2001 et placé sous lo
coresponsabilité du Dr Mickaél FAYON et du Dr Claude BILLEAUD.

Ce centre a &té réalisé & Vinitiative dv CHU de Bordeaux ef a
recu le parrainage de Madame la Baronne Edmond de ROTH-
SCHILD qui soutient le projet & hauteur de 320 142 evros par
le biais g'une convention passée avec le centre hospitalier uni-
versitaire de Bordeaux pour une durée 5 ans. ' objectif premier
de ce centre est de soutenir les projets de recherche des jeunes
médecins pédiatres du CHU e Bordeaux notamment sur le
thame transversal de la nutrition pédiatrique : la lipopéroxida-
fion {lutie contre les maladies pulmonaires chroniques et conire
la cécité par affection de la réfine).

L'obésité prise en charge en semaine éducative
Un projet de recherche mené pat
deux cadres soignants

CHU de Bordeaux

Les patients obéses requiérent un suivi pluridisciplinaire et coor-
donné sur le long terme. Tel est le premier constat établi par
Mesdames Dominique DANIEL-LAMAZIERE (cadre supérieur dié-
téticienne) et Frangoise TARIS-MOREL {cadre inﬁrmier? en charge
d’un projet de recherche, portant sur la « Prise en charge ge
Fobésité en semaine éducative, étude de faisabilité ».

Cefte &tude est financée par le CHU de Bordeaux, dans le cadre
de I'appel d'offres interne, pour la recherche en soins. Tout au
long de leurs travaux, les auteurs ont béngficié de 'cide du ser-
vice de la recherche dlinique du CHU ef de Vunitée de soutien
méthodologique de la recherche (USMR).

Au CHU de Bordeaux, le service d’endocrinologie, diabétologie
<t maladies métaboliques du professeur P. ROGER (USN, groupe
hospitalier sud) accueille personnes présentant une obésite dans
dHerentes unités de soins {hospilalisation traditionnelle, de
semaine, de jour]. Soucieux de contribuer & I'amélioration de la
aucdité des soins dispensés aux patients obéses, les professionnels

e ce service (aides-soignants, diététiciennes, infirmiéres, kinési-
thérapeute, médecins et psychologues), ont participé aux travaux
animés par les cadres soignants.

La recherche s'est effectuée en deux temps, tout d’abord une

analyse descriptive portant sur :

" les caractéristiques de la population accueillie dans le service.

- I'organisation d'une semaine sducative ou interviennent diffé-
rents professionnels de santé.

o mesure de la safisfaction des soignés ef des soignants.

A partir d’'une analyse commune de la situation, les cadres de
<t ont &té moteurs dans |'organisafion et la coordination de la
semaine éducative.
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Les cadres soignants ont ensuite animé des tro-

vaux afin d’actualiser les connaissances :

- en matiere & obésité (référentiels).

- de pédagogie

- de prise en charge éducative de Yadulte (indivi-
duelle, ateliers, self aducatify comprenant e choix
ot la eréafion d'outls {cours magistral, fravail de
groupe avec formalisation d'objectifs par le
patient, questionnaires de fype QCM, échelle de
dépression, d'évaluation de la qudlité de vie...}.

En inferne, une réflexion a été entreprise sur les
champs de compétence communs & tous les pro-
fossionnels ef sur les savoirs spécifiques afin
Jharmoniser e de formaliser les différentes
interventions.

A ce jour, les chercheurs ont déja réalisé le recueil
of la saisie informatique des données concernant
150 patients, V'analyse reste & mener.

La dynamique d'une recherche qualité

Celte étude aide & mieux connitre la popula-
tion des patients obéses, elle coniribue
également a mieux cerner les comportements
addictifs associés & I'obésité ;

Quant aux processus retenu, il s'inscrit tout natu-
rellement dans une démarche d'accréditation
des indicateurs de qualité et de satisfaction
seront définis @ Iissue des travaux, ils permet-
tront d’apprécier I'amélioration des soins et de
valoriser les compétences des équipes.

Des perspectives @ moyen ferme

Dominique DANIEL-LAMAZIERE et Francoise
TARIS-MOREL envisagent & ferme la mise en
place d'un réseau ville-hd ital : « Notre impli-
tation dans ce fravail de recherche nous a
amenées, en tant que cadres de santé, & entre-
voir un projet de prise en charge des facteurs de
risques associés (diabéte de Type 2, maladies
cardio-vasculaires, insuffisance res iratoire
chronique, par exemple...} dans le cadre d'une
onité fransversale reconnue au sein d'un réseau
ville hépital permettant & tous une égalite d’ac-
cs & des soins de qualite. »

. Freince, {'abssité est concerrie enviran 16% de k. pop

" lation: Gdulte” &2 12 % des “enfants. - Polr -enrayer
phénomene, le-gouver ment @ mis er-plage une polifigl
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Chirurgie orthopédique
La nacre : biomatériau d'avenir ?

CHU de Fort-de-France

Pour combler les pertes de substances
osseuses et cartilagineuses, le chirur-
gien orthopédiste implante des
biomatériaux naturels tels que les
greffes osseuses, les implants d'origine
corallienne ou synthétiques [métalliques
ou en céramique de phosphate de cal-
cium, bio verre, méthylméthacrylate).
Mais leur utilisation pose un probléme
de sécurité, d’efficacité et de coiit.

La nacre quant & elle présente des
carackéristiques avantageuses : bio
aclivité, capacité ostéogénique (qui
favorise la ;;rma’rion d'os). De plus sa
structure pavimenteuse offre des qualités
mécaniques bien meilleures que les
phosphates tricalciques : résistance & la
compression et & la fissuration permet-
tant d’envisager des implants en
chirurgie orthopédique.

Les premiéres expérimentafions menées
sur Fanimal

Effectuées a partir de 1994 sur des
moutons, les recherches du Docteur
Olivier Delatire* ont permis de
connaitre |a tolérance et la qualité d'in-
corporation de la nacre dans le tissu
osseux ou carlilagineux. 45 interven-
tions chirurgicales ont &té pratiquées sur
38 moutons : 36 implantations sur les
différents sites osseux : os cortical, os
spongieux, cavité médullaire, zone arti-
culaire et 9 interventions témoins sur 38
moutoris.

Les résultats obtenus permettent d’en-
visager de nombreuses applications
ofentielles : spar cers interverté-
Eroux, butées (épaule, hanche),
chevilles d'interférence {ligamento-
plastie), coins d’ostéotomie.

Ces travaux ont été menés dans le cadre
du GREPOT (Groupe de recherche en
pathologie ostéoarticulaire tropicale)
dirigé par le Pr Catonng, en collobora-
tion avec une unité CNRS du Muséum
d'histoire naturelle de Paris dirigé par
Madame le Pr. E, Lopez. Les expérimen-
fafions ont été réalisées & la Clinique

vétérinaire du Dr D. Bernus avec
I'aide et la participation de I'équipe
du bloc opératoire dirigée par
Madame Edmond.

Le comportement de la nacre sur
les os

« Une fois infroduite dans l'os, la
nacre déclenche comme tout corps
étranger une réaction inflammatoire,
mais celleci n’est que fransitoire,
explique le Dr Delatire, Elle fait place
ensuite & une résorption trés modérée
(& la surface de Fimplant), phase la
aussi transitoire qui dure de 0 & 6
mois e pendant laquelle se fait la
libération de facteurs aclifs contenus
dans lo nacre et la bio-dissolution de
la phase minérale. Un échange se
produit entre le minéral de l'os et celui
de la nacre qui aboutit & I'ancroge de
I'implant. L'élément important est qu’il
n'y a pas dinterposiion de fissu
fibreux contrairement & ce que I'on
observe avec les métaux comme le
titane utilisé en orthopédie. »

Des essais cliniques sur 'homme

Quelques essais ont &té réalisés en
chirurgie maxillo-focidle et odontolo-
gie. Dans le cadre de la loi Huriet des
essais cliniques devraient débuter
pour des indications comme [es ostéo-
tomies de réaxations des membres
avec des cales de nacre.

A l'avenir la nacre pourrait &tre lar-
gement utilisée dans la chirurgie du
membre supérieur et dans la chirur-

ie du rachis sous forme de cale. Si
fes études cliniques donnent de bons
résultats, les gestes opéraioires
seront simplifiés et surtout on évitera
au patient d’avoir en permanence un
implant permanent métallique pré-
voit le Dr Delaftre. Actuellement il
méne un projet d’ancre ligamentaire

our la chirurgie arthroscopie de
"épaule et sur une future prothése de
poignet.

* le Dr Delatire est I'auteur d'un mémoire de
DEA de Biomécanique et de Biomatériaux. Ses
travaux ont fait 'objet de & publications dont 5
en langue anglaise ef de 10 communications
dans des congreés internationaux.

Inauguration du Centre
Collaborateur de 'OMS
sur asthme et la rhinite

CHU de Montpellier

Lle 13 février 2002 le CHU de
Montpellier o incuguré le Centre
Collaborateur de I'OMS pour
I'Asthme et la Rhinite. Situé a I'hopi-
tal Arnaud de Villeneuve, le Centre
Collaborateur de 'OMS sur l'asthme
et la rhinite est rattaché au Service des
Maladies Respiratoires du CHU de
Monipellier et & I'Unité de recherche
INSERM 454. Actuellement, il n’existe
que deux centres collaborateurs de
'OMS pour I'asthme, I'un & Gand
(Belgique) et I'autre & Montpellier.

Allergies et asthme : I"évolution

Les affections allergiques et I'asthme
représentent un probléme de santé
publique dans Eas pays occiden-
taux. Plus de 30% de la population
frangaise souffre d'une affection
allergique {rhinite, asthme, maladie
de la peau, conjonctivite). En raison
de I'ougmentation constante de I'al-
lergie, il est vraisemblable que dans
une génération il y aura plus de
frangais souffrant d'allergie que de
sujets non allergicues.

2000 asthmatiques meurent chaque
année en France.

Il'y a de nombreux chocs allergiques
induits par les insectes, les aliments
et surtout les médicaments, Méme si
une pathologie comme la rhinite
n‘est pas sévére, elle o souvent une
répercussion sur la qudlité de vie, le
travail scolaire et méme |'aptitude au
travail. Lasthme est une cfas causes
les plus fréquentes de I'absentéisme
proféssionnel et scolaire. Lles cots
pour la santé sont élevés et ['on
estime que dans les pays occiden-
taux, 1 & 2% des colts sont induits

ar les pathologies allergiques et
chthme.

Enfin, ces colts augmentent plus vite
que la moyenne annuelle. Les affec-
tions allergiques et |'asthme ne
touchent cependant pas seulement
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les pays développés : il existe aussi une épidémie dans les pays
en voie de développement. Certes tous les pays ne sont pas fou-
chés au méme rythme, mais il est certain que lorsque le niveau
de vie d’un pays augmente, |'allergie explose. C'est le cas par
exemple des pays d'Europe de V'Est ou I'allergie était rare avant
l chute du mur de Berlin et ob sa fréquence est actuellement
identique dans fous les landers allemands. En Asie du Sud Est,
la frequence de dllergie est peut &fre plus importante qu'en
Europe. Enfin, tous les pays africains sont touchés par cetfe épi-
démie dés que les habitants migrent des campagnes vers la ville
ou en zone péri-urbaine. | convient donc de mieux connaitre les
“aisons de cefte augmentation de la fréquence qui s'accom-
pagne aussi d'une augmentation de la sévérité. Buts, missions et
actions du Cenire Collaborateur

les buts du centre collaborateur sont importanis en santé
publique.

Les travaux de ce centre devraient permetire d’améliorer la prise
en charge de I'osthme et de la rhinite gréice & une meilleure uti-
lisation des traitements actuellement disponibles et de proposer
pour le futur des traitements mieux adaptés aux pays en voie de
développement. Le centre doit coordonner des études qui appré-
cieront efficacité des traitements de I'asthme et de 'allergie
pour une meilleure prise en charge avec une réduction des cobts
pour la santé. « Avec ' aicle de médecins africains, nous appré-
cions la fréquence de 'asthme et de la rhinite dans les pays du
Maghreb et en Afrique tropicale. Nous fenfons aussi de réFK’echir
qux_ meilleures modalités de diagnostic de traitement de
Fasthme, et des autres pathologies respiratoires chroniques,
dans ces pays », dit Jean Bousquet, Directeur du Centre.

Le Centre Collaborateur va faciliter I'vtilisation de médica-
ments efficaces mais encore peu abordables dans les pays @
faible revenu.

les actions du Centre Collaborateur sont réalisées au sein du
CHU ef de FUnité INSERMA454 avec des collaborations multiples
on France comme & l'étranger. la création du Centre
Collaborateur coincide avec le détachement & temps partiel du
Professeur Jean Bousquet & l'lnstitut Pasteur pour diriger le
Programme transversal & Allergologie. Un lien particulierement
fort o aussi été tissé avec un Lagoratoire de Palerme pour mieux
mettre en ceuvre notre politique de santé publique dans les pays
africains.

Médecine et santé publique

le Centre Montpelliérain associe des actions en médecine, en
santé publique et en recherche. Le Professeur Jean Bousquet,
Directeur de 'ONG ARIA (rhinite allergique et son impact sur
I'asthme) a ét& nommé Directeur du Cenire. Plusieurs autres
embres de la Facults de Médecine et du CHU de Montpellier
en font aussi partie. I s'agit des Professeurs Philippe Godard
(Maladies Respiratoires), Jean-Pierre Daurés  {institut
Universitaire de Recherche Cliniquel, Jocques Clot {Laboratoire
d'lmmunclogie), Louis Crampette ef Michel Mondain [CRL),
Jacques Mercier {Laboratoire de Physiologie clinique) et du
Docteur Francois Counil [Pédiatrie].

' Odile “Michelet. et ‘Sylvette  Rougier, infirm
diplémees distaf- o - poEE L

recherche..

Ouverture du Centre de Recherche
Clinique (CRC) le 18 mars 2002 -

CHU de Poitiers

le CRC a recu les autorisations de I'Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de
Santé (AFSSAPS) et de la Direction Générale de
la Santé (DGS) pour effectuer des recherches
sans bénéfice individuel direct ayant traif éla
physiologie, & la physio athologie, & I'épidé-
miologie, aux sciences au comporfement et d
la nutrition.

Ces recherches pourront &fre conduites chez le
volontaire majeur, malade ou sain, et pourront
porter sur :

Ule médicament dans le cadre d'études de
tolérance, de pharmacodynamie et de phar-
macocinétique incluant, notamment, la
biodisponibilité e la biogquivalence,

- les dispositifs médicaux de diagnosfic in vitro,

- les produits destinés & Ventretien ou a Vappli-
cation des lentilles de contact,

- les produits insecticides, acaricides et anti-

arasitaires & usage humain,

- Ees aliments distéfiques destinés & des fins
médicales spéciales qui, du fait de leur com-
position, sont susceptibles de présenter un
risque pour les personnes auxque les ils ne son’

as destinés,

- fes produits cosméfiques.

Ce service, entierement dédié & la recherche cli
nique, est doté d'une équipe médico-technique
professionnelle de la recherche biomédicale
appelée & évoluer en méme femps que les acti
vités du CRC.

-6 persorines fravaillent en étroite collaboration et

le Professeur Marie-Christing Pertuli-Pochat, 40

“denrigteur o e -
Docteur Ermanvel Krupka, médecin délégué:

= |e Dotteur

" ls Dr Stéphanie Ragot, méthodologiste -

- Auds Latty, gestionnaire, juriste de formaio
- Cérole: Mercgton,___uﬁachée-de-recherche clinigy

« Aujourd'hui, nous observons une nouve
dynamique de la recherche clinique explique
Docteur Emmanuel Krupka, médecin delégt
celle-ci se caractérise par un homore croisst
de projets de niveau international, et par u
polifique volontariste de développement de
recherche au CHU. Mais dans le méme fem
nous constatons une dispersion des thémes
recherche et un mangue de coopération ef
les équipes. Le CRC va aider & clarifier, stru



w.recherche...

rer et homogénéiser les thématiques de
recherche. Enfin, en fédérant les res-
sources cliniques et scientifiques au sein
et dans |environnement du CHU, le CRC
va stimuler I'activité de recherche ».

Le CRC : un enjeu pour le développe-
ment territorial

Louverture d'un CRC au CHU de Poitiers
revét une imporiance régionale partficu-
liére, car aucune autre structure publique
consacrée & la recherche clinique n’existe
encore en Poifou-Charentes. Le CRC va
donc permettre de stimuler la coopération
des équipes et des Centres Hospitaliers de
la région (La Rochelle, Niort, Angouléme,
Saintes, Chétellerautt,...).

Enfin, en se dotant d’'un Centre de
Recherche Clinique, le CHU de Poitiers
ratirape son refard, En effet, la plupart
des autres CHU abritent déja, pour leur
part, des Centres d'Investigation Clinique
tandis que le CHU de Poitiers ne comptait
iusqu’o(?ors qu’une seule équipe CNRS et
aucune équipe INSERM.

Lles Centres d'Investigation Clinique
sont des Cenires de Recherche Clinique
reconnus et soutenus par I'INSERM, A
terme l'objectif est de transformer le
notre CRC du CHU de Poitiers en Centre
d’Investigation Clinique (CIC}.

Pour Iinstant, le Centre, aménagé au
rez-de-chaussée de Camille Guérin,
comprend 6 lits, une salle de tests, une
salle de prélévements, un local infirmier,
une salle de consultation ef une phar-
macie. Une extension est prévue courant
2002, augmentant la capacité d’accueil
& 12 lits. A terme, le CRC devrait occu-
per une partie du sous-sol et le
rez-de-chaussée de I'alle gauche du
pavillon Camille Guérin.

Exemples de recherche clinique déja

menée av CHU de Poitiers :

- les recherches du Docteur Vincent
Delwail sur le traitement du lymphome

- les recherches du Professeur Francois
Guilhot-Gaudeffroy sur la leucémie
myéloide chronique

- les recherches ges Professeurs Jean-
Claude Meurice, Jo&l Paguereau et
Jean-Philippe Neau, sur le syndrome
d'apnée du sommeil

-les recherches des Professeurs
Michel Morichau-Beauchant et
Christine Silvain sur le traitement
des hépatites virales C...

Les exigences de qudlité dans la réa-
lisation de felles &tudes sont de plus
en plus sfrictes. Chaque équipe de
chercheurs-cliniciens se doit d{)a res-
pecter les Bonnes Pratiques
Cliniques, les dispositions de la loi
Huriet-Sérusclat sur la protection des
personnes qui se prétent & des
recherches biomédicales ainsi que
ses décrets d'application concernant
notamment : l'information et le
consentement des volontaires, la
notification des événements indési-
rables, le fichier national des
volontaires, 'encadrement spéci-
fique des recherches sans bénéfice
individuel direct...

Missions du Centre de Recherche
Clinique

La premiére mission du CRC est
d’apporter conseils et support en
matiére de méthodologie, de régle-
mentation et d’organisation des
essais cliniques. En amont de la réa-
lisation pratique de I'étude, les
investigateurs pourront donc trouver
au CRC une aide ¢ la rédaction des

rotocoles et & la réalisation d’une
Ease de données.

De plus, les professionnels du CRC
pourront se charger ¢ la fois du
caleul du nombre de sujets néces-
saires et de leur sélection, de la
réalisation d’analyses statistiques, de
'élaboration d'une liste de randomi-
sation, et de la prise de contact avec
les différents partenaires de ['étude.
le CRC sera également un lieu
réservé & la réalisation et & la coor-
dination de projets de recherches
biomédicales chez des volontaires
sains et malades, dans le respect des
Bonnes Pratiques Cliniques dans la
mise en place, le suivi et la cléture
des études.

le Centre pourra ainsiJorendre en
charge la rédaction des cahiers
d’observation.

le médecin délégué, ou les investi-
gateurs institutionnels, pourront y
effectuer les visites de pré-inclusion.
le personnel médical et infirmier

pourra assurer le suivi des volon-
taires pendant toute la durée de
Fétude. Seront également assurés
par le CRC le classement et |'archi-
vage des documents de I'étude.
Enfin, le CRC permetira d’apporter
des conseils de valorisation des tra-
vaux de recherche.

Les plus du CRC

Lle CRC offre la possibilité pour les
investigateurs de  mener  des
recherches quils ne peuvent effec-
tuer dans leurs services par manque
de temps ou de moyens : nombre
insuffisant de lits dans le service,
manque de personnes consacrant du
temps & lo recherche, absence
d’agrément pour réaliser des
recherches sans bénéfice individuel
direct dans leurs services...

Il met & disposition des investigateurs
des moyens pour conduire une
recherche : le médecin délegué
pourra mener une étude pour ?eur
compte, et ils pourront collaborer
avec des personnels qualifiés en
matiére de recherche (2 infirmieres,
une attachée de recherche clinique
et une méthodologiste).

Pour tout renseignement sur le CRC,
contacter le :

05 49 44 46 89
ou par mail :
centre.recherche.clinique@chu-poitiers.fr
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Création d’'un CIC

CHU de Rennes

Le CHU de Rennes vient de recevoir de FINSERM et du minis-
tére délégué a la santé l'accord pour créer un centre
d’investigation clinique. Il rejoint ainsi les 20 auires CHU qui
disposent déja de cette structure.

Un CIC pour maintenir la recherche clinique du CHU de Rennes
au plus haut niveau infernational « Le CIC est une structure de
recherche dlinique implantée au sein d'un hépital et labelisée
par I'INSERM.

Elle @ pour mission de permetire la réalisafion d'études dlinicues
de qualité non seulement chez le malade mais aussi chez le sujet
sain, Son champ d'acfion est vaste : pharmacologie clinique,
essais thérapeutiques, évaluafion de méthodes diagnostiques,
épidémiclogie, efc... » explique Yves Rayer, délegue & la
recherche et & la stratégie.

Le CIC : un lieu et des moyens techniques et humains de qua-
lité pour mener @ bien les projets de recherche des cliniciens
ou des biologistes, dans le respect des bonnes pratiques cli-
niques et de ?u réglementation

Yves Deugnier, médecin coordonnateur a pour mission de structu-
rer le centre autour d'un comité technique ef de 3 unités : une
unité d'investigation clinique qui dispose de 3 lits, une unité de
pharmacologie clinique qui prend en charge la conception et le
suivi des protocoles, puis la validation et I'analyse des données,
ef une unité laboratoire qui réalise les analyses biologiques spé-
cifiques. Cefte derniére unité comprend aussi un Centre de
ressources biologiques {CRB) qui va permetire la gestion des séro-
theques, des DNAtheques ef des fissuthéques. Ce CRB vient d'étre
accrédité par 'INSERM et le Ministére de la recherche. Le CIC est
susceptible par ailleurs de s'enrichir prochainement d'une unité
d'épidémiologie.

Quant au Pr Eric Bellissant, médecin délegué du CIC, il assure
F'animation d’une équipe pluridisciplinaire composée de méde-
cins, notamment un médecin investigateur, d'infirmiéres,
d'assistants de recherche clinique, de biostatisticiens... Les recru-
tements sont en cours griice aux financements que nous avons
obtenus auprés de IINSERM, du Ministére délégué & la santé
{PHRC), du contrat d'obijectifs ef de moyens (COM) du CHU, du
contrat de plan état - région (CPER} et du fond national d'ame-
nagement et développement du ferritoire (FNADT).

Le CIC : du conseil méthodologique & I'accompagnement des
protocoles

“assistance apportée par le CIC va du simple conseil méthodo-
logique jusqu’é la prise en charge compléte d'un profocole dans
’rouﬂes domaines de la rechercge clinique. Un comité technique
évaluera la qualité méthodologicue et scientifique des projets en
lien avec le COREC (Comité c?eclc: Recherche Clinique) pour les
essais cliniques dont le CHU est promoteur.

e centre sera également ouvert aux équipes des hépitaux de la
région, aux autres CHU ainsi qu’d fout partenaire extérieur, public
ou privé.
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I’évaluation clinique des thérapies
par ondes de choc

CHU de Rennes

De nouvelles applications des thérapies par
ondes de choc sont testées au CHU de Rennes

Les équipements biomédicaux ont considérable-
ment évolué au cours de ces 20 derniéres
années : plus compacts, meilleur marché, per-
mettant des traitements peu invasifs sans
anesthésie ils sont aussi mieux rentabilisés.

Ainsi, le nouveau lithotripteur du CHU de
Rennes est bien sor utilisé pour fragmenter les
lithiases rénales mais d’autres applications sont
& I'étude en rhumatologie, en orthopédie, ou en
rééducation fonctionnelle ou en urologie. On
attend des résultats probants dans le traitement
de pathologies récalcitrantes telle les calcifica-
tions de I'épaule, la stimulation de la croissance
osseuse, les parostéoarthropathies® ou encore
dans le traitement de la maladie de La Peyronie.

L'évaluation clinique rigoureuse des nouveaux
équipements figure parmi les missions du CHU

Le CHU accueille les technologies de pointe et
charge ses équipes médicales d’en determiner
objectivement et scientifiquement les bénéfices et
contraintes, dans le but d'une diffusion optimale
des nouvelles thérapeutiques dans le monde de
la santé.

'onde de choc

C'est uhe onde de pression qui, au contraire d'un son als
d'un ulirason, ‘se cardctérise par Fabsence de répétition s
dun cycle st par un front de pression trés raide, d'une
amplitede élevée et d'un teimps de refour & la normale;
beaucoup plus long. o

L5 structures solides sorit soumises durant des temps frés

cavitation peuvent également appardifre dains des struc:
tures comportant des composés liquides. -

Di point-de vue médical, les effets sur les tissus et str

salivaires, des corps caverneux calcifigs; ¢'est le princ
de lo fragmentation quizest utilisé. ' :

En ce qui'concernie en. révanche fes effets sur les arligul

leui sent-molles; contrairement & ce que pourrait laisser .
- penser. leur dénemination],: les causes des effets sont glu
mulafion de la vascularisafidn’e
8¢ cellules-mars fien n'd &fe: for-

“lésions des parfies musculaires ou pourtour des arliculations
{épaules, genaux) responsables de blacage de ces articulations.
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Le CHU participe a la création
de la Biobanque de Picardie

CHU d’Amiens

Développée en 1992 par le laboratoire
de bactériologie du département de la
Somme, la « bio banque » collecte et
conserve des échantillons biologiques
humains, animaux ou végétaux (sérum,
ADN, cellules. ..} & des fins d’analyses ou
d'études. Désormais, la « bio banque »,
travaillera en étroite collaboration avec
la Biotheque*, banque d'échantillon de
prélévements sanguins qui permet &
I'Etablissement Frangais du Sang Nord-
de-France d'assurer leur tracabilité.

&l nouvels:

le- associcfion - Bicbandue/Biothéque - la.
- Région: Picardie, rle - Département: de lor -

me, la Commuricioté. of Agglomératic

d'Amiéns Métropols, le- CHU d' Amiens- et

* 1'Universite de Picardie Jules Verne:

Linstitut de biologie humaine du CHU
d'Amiens accueillera bientét les services
de I'Association.

Les missions de l'association Biobanque

/ Biothéque

- collecter des prélévements biclogiques et
les conserver par dliquotage systémar-
fique en paillettes ou tout autre procédsé

- assurer le stockage et la gestion
d’échantillons biclogiques selon la
demande des partenaires

- expertiser et évaluer de facon réfros-
pective sur le plan médico-scientifique
tout ou partie des échantillons biolo-
gigques conservés ;

- assurer la préservation de I'informa-
tion clinique et biologique associée &
chaque échantillon et cohorie.

- céder 4 titre gratuit ou onéreux, tout
ou partie des échantillons conservés
auprés des demandeurs membres ou
non de I'asscciation

- vendre des prestations en rapport avec
les missions du centre de ressources
biologiques {conirats de recherche,
stockage et gestion d'échaniillons. ..}

* par arrété du 26 novembre 1999, Amiens o &té
refenu comme sigge d’une biotheque.

L'innovation technologique

CHU de Brest

En Avril 2002, le CHU de Brest a pré-
senté au représentant du Ministére
de l'industrie, un systéme de naviga-
tion pour la réalisation d’ostéotomies
assistées par ordinateur sur la base
de la station Surgétique entiérement
développée a Brest.

Cette reconnaissance nationale est le
résultat d'une politique forte engagée
par les équipes chirurgicales Bresioises
depuis plus de 10 ans. Dans un article
sur I'innovation fechnologique publié
dans « Pulsations », le journal inferne
du CHU, le Dr Eric STINDEL rappelle
I'apport de k chirurgie assistée par
ordinateur ainsi que les rechercﬁes
menées par I'équipe du professeur

LEFEVRE et le LATIM.{1)

Le futur sera tridimensionnel et
dynamique

Née naturellement de la chirurgie sté-
réotaxique, la neurochirurgie “est la
premiére discipline & avoir bénéficié
de l'intégration progressive des tech-
niques modernes cﬁimagerie {CT et
IRM) et de la chirurgie assistée par
ordinateur & la fin ges années 80.
Quinze années plus fard, on ne comp-
te plus les domaines d'applications
(chirurgie cardiaque, chirurgie maxil-
lo-faciale, odontologie, ophtalmolo-
gie, orthopédie, radiothérapie. ...

Principes fondamentaux

Quelle que soit "application considé-
rée, toute infervention repose sur
trois phases successives d’acquisi-
fion, de décision et d’action selon une
méthodologie définie par 'Université
de Greno‘l)j:: @ la fin des années 80.
Acquisition : Elle a pour but de col-
lecter toutes les informations possibles
sur le patient & opérer et de les
confronter aux connaissances a prio-
ri défenues par les experts médicaux
pour créer un modéle numérique 3D
spécifique du patient. Toutes les
modalités d'imagerie médicale sont
utilisables & ce stade. {CT, IRM, radio-
logie numérique, échographie, PET,
SPECT), On recueillera & aEment des
informations fonctionnelles {doppler,
ECG,) et méconiques (modéle par
éléments finis).

Décision : C'est la phase de planifi-
cation de I'infervention chirurgicale,
celle o0 I'on décide ce que sera le
este réalisé, ce que seront le type,
a forme et la taille des prothéses
implantées. A ce stade, la puissance
des systémes informatiques permet
aujourdhui de simuler les gestes chi-
rurgicaux et de prendre des déci-
sions sur la base d'une information
tricimensionnelle objective et quanti-
fige. La décision finale est constom-
ment conirélée et validée par le chi-
rurgien avant le passage & la réali-
sation du geste [ui-méme.

Action : Optimiser la réalisation d'un
geste chirurgical n'a que peu d'intérét
si I'on est ensuite incapable de réali-
ser ce gesle avec une précision iden-
tique a celle obtenue lors de la plani-
fication. Pour cela il faut tout d'abord
établir le lien entre les données du
patient et le pafient lui-méme dans la
salle d'opération : cest le recalage.
Basée sur la mise en correspondance
de points, de surfaces anatomiques,
ou de repéres fixes, cefte étape
influence de fagon importante la pré-
cision du geste opératoire.

Lors de la réalisation du geste lui-
méme, le chirurgien peut étre guidé
par des systémes passifs qui lui lais-
sent toute liberté dans la réalisation
de son geste. C'est la « Navigation »
assistée par ordinateur, durant
laquelle le chirurgien visualise, en
temps réel, la position de ses ins-
truments sur les images obtenues
en pré-opératoire ou per-opératoi-
re. I peut ainsi se situer vis-a-vis
des sfructures anatomiques, dont
certaines ne sont méme pas visibles
dans le champ opératoire. La pré-
cision mais oussi la sécurité du
geste s'en trouvent significative-
ment améliorées.

D'autres systémes dits semi-actifs
fonctionnent en limitant I'espace
d'évolution du chirurgien. Ils permet-
tent ainsi de sécuriser le geste opé-
ratoire en interdisant de sortir d'un
cadre de déplacement prédéfini lors
de la planification.

Probabiement les plus précis, mais
cerfainement les plus colteux, les
systémes actifs réalisent une partie
J[! geste chirurgical de fagon auto-
nome. C'est la « Robotique », utili-
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sée lorsqu’une dextérité particuliére est néces-
saire parfois en coordination avec des systémes
de téléopération.

Chaque procédure suit un cadre théorique rigi-
de qui permet d'assurer la sécurité et la qualité
du geste réalisé. Mais ce cadre rigide laisse fou-
jours une large place & innovation.

Le Bone Morphing

Ainsi, depuis Novembre 2001, I'équipe du pro-
fesseur LEFEVRE et le LATIM testent une nouvelle
méthode de traitement d'image qui permet d'ob-
fenir un modele 3D spécifique du patient sans
aucune imagerie pre-opératoire. Cefte technique
apﬁ,elée - « BONE MORPHING » repose sur la
détormation de modéles osseux moyens qui vien-
nent fusionner avec des nuages de points cblenus
en moins de 2 minutes par le chirurgien durant
Fintervention. Totalement révolutionnaire, cetfte
technique permet aujourd'hui de poser des pro-
théses fotczﬁas de genou avec une précision infé-
rieure au millimétre, ceci sans le moindre examen
radiographicue pré-opératoire.

Gréce au partenariat qui lie la société PRAXIM
(détentrice du brevel) et le LATIM, le CHU de
Brest est aujourdhui le premier centre Francais
a utiliser cette technologie dans le cadre d'un
essai clinique randomisé de grande envergure.

Universitaires dans ame, les membres de
'équipe n’oublient pas I'enseignement et partici-
pent & l'organisation de « learning center »
nationaux au cours desquels des chirurgiens de
toute la France sont invités & venir se former &
ces nouvelles fechniques.

Le prochain séminaire aura liev & Brest en
Juillet 2002 et sera consacré & la pose de pro-
thése totale de genou.

Fondée sur un concept simple qui arrive pro-
gressivement G maturité, la chirurgie assistée
par ordinateur ne cesse de préoccuper les cher-
cheurs depuis 20 ans ; il est maintenant du res-
sort de la communauté médicale d'en évaluer
Vintérét, d’en préciser le potentiel et d'en fixer
les limites sur les bases d'études d'évaluations
sérieuses.

{1} le Laboraicire de Traitement de FInformation Médicale ou
LATIM est né de lo collaboration entre I'équipe du
Professeur Christian LEFEVRE et I'Ecole Mationale
Supérieure des Télécommunications de Bretagne. La quali-
t des travaux qui y sont menés a permis & cefte équipe
d’obtenir en Janvier 2001 le label d'éguipe INSERM.
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High Tech

CHU d’Angers
Oxygénothérapie hyperbare

Depuis le 30 janvier 2002, le CHU d'Angers dispose d'une des
Irois principales installations d’oxygéno&:érupie hyperbare de
France*. Unique en Pays-de-Loire cet équipement renforce la voca-
fion d’excellence de I'unité d’oxygénothérapie hyperbare (OHB)*™*
angevine,
Implanté dans les nouveaux locaux du Département de
Réanimation Médiccle et de Médecine Hyperbare, 'OHB peut
atre utilisée dans le fraitement des accidents de décompression
chez le plongeur. Loxygénothérapie hyperbare est également
indiquée pour de nor:greuses aufres pathologies. Ainsi I'hyper
oxygénation permet-elle de pallier les défauts d'oxygénation des
fissus. Ceux-ci peuvent survenir d la suite de maladies vasculaires,
d'infections ou d'infoxications.

Un équipement d’exception

Dispositif médical au sens des directives européennes, Vinstallation
du CHU d'Angers présente la spécificité d'éfre réalisée « sur mesu-
re ». L'ensemb?e, constitué de 3 cylindres {2 chambres hyperbare ef
un sas d'accés) posséde des dimensions et un poids exceptionnels
{18 tonnes).

'OHB au CHU d’Angers : un péle d'excellence inter-régional

Le CHU d'Angers est le seul établissement des Pays de Loire assu-
rant une achivité de Médecine Hyperbare ; les unités les plus
proches se situant & Paris, Bordecux ef Brest. Pale d’excellence
inter-régional, I'unité angevine a une zone d'attraction couvrant
17 départements.

En 25 ans, ['Unité d'OHB a vu son aclivité progresser réguliére-
ment. Toutefois, les spécificités techniques de ?équipemen’r jus-
qu'alors en fonctionnement et son environnement logistique en
freinient le développement.

les nouvelles chambres hyperbare, permettant de recevoir
simullanément jusqu’a 16 patients assis, autoriseront une prise
en charge optimale des urgences (infoxication ay CO, accidents
de décompression, embolies gazeuses). Avec 2 chambres de
raitement, il sera possible @ I'équipe médicale d'accueillir des
malades en urgence sans pour autant interrompre une séance
en cours. Leur conception permet d'y installer des équipements
de ventilation, de perfusion et de monitoring & V'identique d'une
chambre de réanimation.

* Il existe au tofal 13 centres hyperbare de France pouvant accueillir des malodes
graves.

«* |'OHB est une modalifé thérapeutique d'administration de oxygéne par voie
respiratoire & une pression ambiante supérieure d la pression atmosphérique.
Cetie technique impose |'utilisation de chambre hyperbare pour cbtenir 'effet
pression recherché. A linférieur de la chambre, les patients se voisnt adminis-
trer Voxygéns par masque ou respirateur.
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Un service d’andrologie
unique en France

CHRU de Lille

A Lille, on connait hépital Jeanne de
Flandre pour sa prise en charge de la
mére et de I'enfant mais jusqu’a présent
il n'existait pas de service spécialisé
dans le traitement des pathologies mas-
culines. Le CHRU de Lille a remédié &
cette lacune en créant, en janvier
2001, un service enliérement clédié éa
I'andrologie au sein de I’hépital Albert
Calmette,

Qu'est-ce que I'andrologie ?
Landrologie est une discipline médicale
qui étudie 'appareil génital masculin.

« Quand il vous arrive d'annoncer & un
homme qu'il ne pourra jomais avoir de
descendance, il est préférable de disposer
de locaux chaleureux ol le patient a ses
repéres. || doit pouvoir se sentir en
confiance lorsqu'il s'agit de parler de ses
difficultés sexuelles ou d’apprendre une
mauvaise nouvelle » confirme le Dr Rigpot,

Traiter les problémes masculins

Avjourd’hui 1 couple sur 7 rencontre
des difficultés pour avoir un enfant.
Dans 50% des cas, ¢’est 'homme qui est
en cause. Uandrologie permet d'aider
ces couples mais aussi les quelques 20%
d’hommes rencontrant des difficultés
sexuelles de gravité variable.

La qualité du service, maitre mot de
I'équipe.

Des locaux conviviaux, un accueil per-
sonnalisé, une écoute attentive, une
prise en compte des aspects humains et
I:sychologiques des consultants fels sont
es atouts du service,

Avec une durée moyenne des consultations
qui varie entre 30 et 45 minutes, I'équipe
marque sa préférence pour la qualité de la
prise en charge plutdt que pour lo quanti-
1é de patients regus. E’rch formule rempor-
te un franc succés puisque 2000 patients
ont été recus la premiére année.

Laménagement intérieur adapté aux
personnes & mobilité réduite

L'unité est constituée de deux salles de
consultation, d’une salle de prélévement
infirmier, d’‘une chambre de soins
externes. Lo proximité du service de sper-
miologie facilite lui aussi I'accueil et les
soins des pafients, Quant aux _inferven-
tions chirurgicales, elles sont effectuées &
_ I'hépital Claude Huriez.

La fofalité du service est adaptée aux
personnes & mobilité réduite, point
important lorsque |'on sait que 20% des
consultants en andrologie ont des pro-
blémes moteurs {de type sclérose en
plague ou autre pathologie invalidante).

L'équipe du service

Véquipe est constituée un chef de
service, d'un cadre infirmier supé-
rieur, de deux infirmiéres & mi-
temps, de médecins attachés 4 fois
par semaine et de deux secrétaires.

Réparation des lésions

du cartilage du genou :
premiere greffe de chondrocytes
cultivés en France - octobre 2001

Hospices civils de Lyon

Pour la premiére fois en France un
CHU cultive, a partir de fragments
de cartilage, une suspension cellulai-
re en vue de greffe autologue de
chondrocytes permettant de réparer
les lésions du carfilage du genov.

I'exercice physique ayant pris dans
netre société une part importante, on
constate une incidence croissante des
lésions fraumatiques méniscales,
ligamentaires et cartilagineuses au
niveau du genou. Ces derniéres,
décelables par arthroscopie ou IRM,
ne se réparent pas spontanément et
n‘ont pas de traitement efficace connu.
Ceci pose un probléme considérable
chez le sujet jeune car ces lésions, non
seulement entrainent des douleurs et
une invalidité, mais sont de plus géné-
rafrices d'arthrose précoce et parfois
sévére pour laquelle le traitement usuel
est le remplacement prothétique. Or ce
Ircitement n'est pas_souhaitable pour
des sujets jeunes du fait de la durée de
vie limitée de ces prothéses.

De nombreuses méthodes de répara-
tion des lésions du cartilage ont été
proposées. Les solutions  chirurgi-
cales, si elles ont parfois un effet
avorable sur la symptomatologie cli-
nique (douleur, L|occge épanche-
ment), ne permettent pas la restaura-
tion de cartilage arficulaire normal.

La greffe de chondrocytes autologues
est une méthode beaucoup plus pro-
metieuse. Cette technique a été expé-
rimentée chez 'homme par Brifiberg
en 1994. Elle consisle a réparer la

LN X 4

lésion qui existe au niveau du cartila-
ge du genou avec les cellules du
patient lui-méme.

Jusqu'd présent, le colt de cefte tech-
nique éfait trés élevé car les cellules
étaient préparées aux Etats-Unis par
un laboratoire privé : le fragment de
carfilage étoit envoyé por avion &
Boston et le laboratoire retournait la
suspension cellulaire préfe & &ire injec-
tée pour un colt de ?0.000 francs.

La thérapie se pratique en plusieurs

temps :

* une c:rthroscogivie du genou pour pré-
lever un pefit fragment de cartilage et
extraire des cellules (les chondrocytes)

* la multiplication des cellules dans
un miliev spécifique, par une tech-
nicienne spécialement formée.

* ['arthrotomie {ouverture du genouc{ :
a chirurgien recouvre lo lésion du
cartilage d'ure fine membrane de

érioste (couche superficielle de
i?os prélevé au niveau du tibia lors
de lo méme in’rervenﬁonr ui est
cousue sur les berges de ociésion.
Les cellules sont ensuite injectées
sous celle membrane et se remet-
tent & fabriquer du cartilage.

Les mouvements passifs sont autori-
sés das le lendemain de l'interven-
tion et I'appui est repris progressive-
ment au bout de 6 semaines.

La greffe de chondrocytes autologues
est effectuée dans le cadre d'un projet
hospitalier de recherche clinique dont
la responsable est le Dr PIPERNO.
Lessai est encadré par lo récente
Cellule d'Investigation Clinique des
HCL. Le but de cette étude est d'ap-
précier lo faisabilité de la greffe de
chondrocytes autologues au sein des
Hospices Civils de Lyon.

Pour plus d'information : Madame le
Docteur Piperno 04 78 86 12 18
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1% en Europe: prélevement rénal en chirurgie
vidéo-assistée par robot

CHU de Nancy

Fin février 2002, un prélévement de rein a été réalisé pour la
premiére fois en Europe par ceeliochirurgie assistée par robot.
Le robot récemment acquis par le CHU de Nancy permet d'ou-
vrir de nouvelles possibilités en coeliochirurgie.

Le rein gauche a &té prélevé chez une femme ef greffé dans les
heures qui suivent & son frére insuffisant rénal. Lintervention fut
réalisée par le Professeur Jucques Hubert chirurgien urologue,
qui_espére que cefte nouvelle technique pourrait favoriser la
greffe entre ﬂonneurs vivants, en réduisant la morbidité du geste
pour le donneur.

e robot gréce & la vision tri-dimensionnelle qu'il fournit et &
la démultiplication des mouvements, permet une dissection
précise. Le rein a été retiré de I'abdomen par une petite inci-
sion sus-pubienne, dans une zone ol la cicatrice est moins
douloureuse et n’entraine pas de conséquences esthétiques. La
patiente a quitté I'hépital au ééme jour post-opératoire ef a
repris immédiatement |'essentiel de ses activités o domicile. Le
receveur de son ¢dté, a eu une reprise post-opératoire imme-
diate de la diurése et a quitté I'hépital aprés un peu plus de
deux semaines.

Un programme de recherche pour évaluer l'intérét de cefte
nouvelle technique

Les équipes chirurgicales sont foutes enthousiasmées par I"ave-
nir de la chirurgie vidéo-assistée par robot. Un gros travail
d'avaluation scientifique reste encore ¢ faire, lorsque le nombre
de oatients fraités aura sensiblement augmenté. Aujourd’hui,
conEe le Pr Laurent Bresler, chirurgien digestif autre ufilisateur
du robot, « nous sommes loin d'avoir imaginé tous les Futurs
usages d'une felle technique | » Sevle ombre au tableau, les
colts de 'appareil et de ses consommables, qui freinent les
ardeurs des chirurgiens. En réévaluant ces colts en regard des
bénéfices apportés au patients, le programme PHRC (program-
me hospi’rcrier de recherche clinique] permettra aussi d’avoir
des données nouvelles sur ce sujet.

Quelques chiffres

» Robot : 8MF

¢ Salle d’opération dédiée : 1,5 MF

* Maintenance : 900 KF par an

* Surcoiits de consommables : 1,5 MF par an.
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Premier cas de remplacement
d'une valve cardiaque par voie
non chirurgicale

CHU de Rouen

Le CHU de Rouen annonce la rédlisation du pre-
mier cas mondial de mise en place d'un valve
cardiaque artificielle par voie nen chirurgicale
pour le Iraitement d'un réfrécissement aortique
en phase terminale. Le geste thérapeutique a ete
réalisé le 16 Avril par le Professeur Alain Cribier
Chef du Service de Cardiologie de |’H6piiui
Charles Nicolle, et son équipe.

le réfrécissement cortique {rétrécissement de o
valve aortique par fibrose et dépsts de calcaire) est
une maladie trés fréquente, la deuxigme affection
cardiaque de I'adulte apres les malodies corona-
riennes. Elle touche principalement les sujets de plus
de 60 ans ef son incidence croft avec I'ége. Le rétré-
cissement corﬁgue est la moladie cardiaque la plus
frequente au dela de 80 ans. Elle entraine des
troubles séveéres, douleurs d'angine de poitrine,
essoufflement progressivement croissant, syncopes,
mort subite, ou évolution vers un état de grande
insuffisance cardiaque. Le traitement idéal consiste
& remplacer chirurgicalement la valve malade par
une valve arfificielle, ce qui nécessite une opération
& coeur ouvert. Les résulicts de cefte chirurgie qui
concerne 300 000 patients chuque année dans le
monde sont en régle générale excellents.
Néanmoins, de nombreux malades atteints de cette
affection ne sont pas opérés, soit que leur &tat e le
permette pas, solent qu'ils refusent la chirurgie, ce
qui est notamment fréquent chez les sujets agés.

équipe de cardiologie du CHU de Rouen avait été
la premiére & développer dans les années 85 un
aulre moyen de traitement consistont & dilater la
valve rétrécie au moyen d'un cathéter & ballonnet,
En raison des résultats modestes et peu durobles de
cefie technique, elle est aciuellement réservée aux
patients non opérables, ou utilisée pour obfenir une
amélioration femperaire permettant ultérieurement
de recourir & la chirurgie cardiague.

La possibilité de metire en place une valve arti-
ficielle de facon non chirurgicale apporterait &
tous les patients pour lesquels la chirurgie est
contre-indiquée ou & haut risque, une solution
thérapeutique idéale.

L'équipe de Rouen a débuté les premiers fravaux de
recherche sur ce sujet dans les années 90, fravaux
qui ont abouti & la conception d'un modéle de valve
arfificielle original pouvant &re implantée par
cathétérisme cardiaque. Il s'ogit d'une valve faite de

éricarde, aticchée & lintérieur d'un grillage métal-
ique (ou stent}, et comprimée & la surface d'un bal-
lonnet gonflable. Apres gonflage du ballonnet, le
stent expansif est largué |'engroit souhaité et sa
force radicle i permet de fenir en place sans
risque de migration. La valve placée & I'inférieur du




w.innovation

stent se comporte dlors comme une valve
normale, assurant le passage du song
dans une seule direcion. Lles premiers
essais ont pu &tre réalisés chez 'animal en
aolt 2000. Les résultats trés encoura-
geants obtenus permeticient de prévoir les
premiéres implantations chez 'homme
vers la fin du mois de mai 2002.

En réalité, la présence dans le service de
cardiologie du CHU de Rouen d'un patient
de 57 ans afteint d'un rétrécissement cor-
ficue arrivé & un stade terminal o fait hiter
la décision. Le patient dont la contractilité
cardiaque était effondrée, a été transféré &
Rouen du CHU de Lille pour fentcttive de
dilatafion cortique traditionnelle, dernier
espoir d'amélioration. Plusieurs chirur-
giens avaient déja refusé |'opération
compte tenu de la gravité de son état cli-
nique et de 'existence d'autres affections
associées. Labstention chirurgicale a été
confirmée par 'équipe de chirurgie car-
diaque du CHU de eruen. Une dﬁa’rction
cortique percutanée difficile a pu &tre réa-
lisée le 1 8Avri|, mais aprés une améliora-
tion fransitoire, les résuliats sont restés
insuffisants. Le pronostic désastreux & trés
court terme ne laissait comme unique
recours qu'une tentative de mise en place
d'une valve artificielle percutanée. Le
patient et sa famille ont accepté cette solu-
tion de derniére chance.

La technique a pu éfre réalisée sans aucu-
ne diFﬁcjté, sans anesthésie générale et
sous simple sédation. Elle a duré environ
deux heures. La valve artificielle a pu &tre
parfaitement placée en regard de la valve
malade. Les résultats ont été immédiate-
ment évalués par ongtogrophies et écho-
cardiographie trans-thoracique et trans-
cesophagienne. Ils ont confirmé I'excel-
lente fonction valvulaire oblenue.

L'amélioration du patient a été spectacu-
igire, dés la fin de 'examen, avec retour
d'une pression artérielle normale alors
qu'elle était effondrée. A la 24 heure,
I'état de conscience est parfait. De nom-
breux signes diniques témoignent de
Famélioration importante et inespérée
de la circulation sanguine. Des échocar-
diogrammes répétés montrent la stabili-
€ des résultats obtenus. Le pronostic de
ce patient ne pourra toutefois étre établi
3ue dans quelques jours, I'espoir étant

e parvenir & une amélioration suffisan-
te pour qu'il puisse étre confié secondai-
rement aux chirurgiens.

le succés de cette premiére implantation
ouvre une voie chargée d'espoir pour de
nombreux patients atteints de cette mala-

die redoutable et pour lesquels aucun
traifement safisfaisant n'existe & ce
jour. Elle a en outre I'avantage poten-
tiel d'étre techniquement simple, et de
ne pas nécessiter d'anesthésie généra-
le ou d'hospitelisation prolongée. La
lace définitive cle cette technique dans
"arsenal thérapeutique des cardio-
logues ne pourra étre déterminée
qu’ uliérieurement, mais il est déja pro-
bable qu'elle puisse concerner dans un
proche avenir de nombreux malades
considérés comme inopérables.

Une consulfation unique
en France :
le pseudoxanthome élastique

CHR d’Orléans

Le pseudoxanthome élastique (PXE)
est une maladie génélique rare. Sa
fréquence est estimée & un sujet
ateint sur 25 000 dans la pepula-
tion générale.

Les patients atteints, hommes et
femmes, présentent des calcifications
microscopiques des tissus contenant
des fibres glasriques : la peau, 'ceil
et les artéres, Les lésions cutanées se
manifestent par des petites élevures
jaundires inesthétiques du cou et des
plis. les lésions ophtalmologiques
associent des déchirures d’'une mem-
brane située en avant de la rétine et
des hémorragies intra-oculaires, et
sont fréquemment responsables
d'une cécité. Enfin, les lésions arté-
rielles entrainent une athérosclérose
précoce (parfois dés I'enfance) avec
angine de poitrine, artérite des
membres inférieurs, accidents vascu-
laiires cérébraux.

Le PXE est une maladie orpheline. Le
CHR d'Orléans s'est doté d'une
consultation mulfidisciplinaire spé-
cialisée dans la prise en charge des
patients porteurs d’un PXE.

Cette consultation, unique en France,
est coordonnée par le Dr Ludovic
Martin (service de Dermatologie).

Elle associe un ou plusieurs médecins
de chacune des spécialités potentiel-
lement impliquées dans la prise en
charge du PXE : anatomo-patholo-
gie, %iobgie, cardiologie, chirurgie

plastique, chirurgie vasculaire, der-
matologie, gastro-entérologie, géné-
’riﬁue, gynécologie-obstétrique, neu-
rologie, ophtalmologie et pédiatrie.
La prise en charge médicale et le
suivi de patients provenant de
diverses régions francaises ont com-
mencé au printemps 2001.

La consultation PXE collabore avec le
laboratoire de génétique moléculaire
du CHU de Toaouse, et avec I'asso-
ciation de malades PXE France qui
tiendra sa prochaine assemblée
générale & Orléans le 27 avril 2002,

Des travaux de recherche fondamen-
tale sur le PXE vont étre développés
avec une équipe CNRS du campus
de La Source.

Stérilisation par voie hysté-
roscopigque, une premiere
nationale

CHU de Nantes

Le Professeur Patrice Lopes, Chef de
service Gynécologie et Médecine de
la Reproduction a effectué, le 18
février 2002, pour la premiére fois
en France, une stérilisation par voie
hystéroscopique.

Cefte intervention s'inscrit dans le
cadre d'une étude menée en France
en collaboration avec le laboratoire
américain Conceptus.

L'enjev majeur de cette nouvelle tech-
nique opérafoire est de réaliser les
stérilisctions féminines sans anesthé-
sie générale, alors qu’avjourd'hui,
elles nécessitent une hospitalisation de
48 heures.

Le nouveau mode d'intervention doit
permettre & terme une intervention
en chirurgie ambulatoire.

Les patientes souhaitant une stérili-
sation bénéficieraient ainsi d'un
gain réel de confort.

Depuis le 7 juillet 2001 la loi permet
la stérilisation & visée contraceptive
pour les personnes majeures.
Lévaluation de nouvelles techniques
de stérilisation s'inscrit dans |'évolu-
tion de la legislation,
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Le PixEyes : Un simulateur informatique
pour observer, apprendre et traiter I'ceil

Hospices civils de Lyon

Le PixEyes est un simulateur informatique qui permet de
répondre efficacement aux problémes de formation de I'exa-
men ophtalmologique complet et de la photocoagulation réti-
nienne au laser.

Cet aijpureil est, depuis quelques semaines, installé au pavillon
C de I"Hépital Edouard Herriot ot de nombreux enseignements
théoriques et dirigés y sont donnés.

Il comprend un poste de Iravail, un biomicroscope et une lampe
& fente virtuelle, un mannequin instrumenté, avec un écran de
contrdle et des logiciels oc?qpfés aux différentes applications
informatiques.

Le simulateur ophtalmologique permet également la manipulation
réaliste du verre de contact [souvent nécessaire & 'examen de la
rétine), la simulation de tous les réglages du laser et de plusieurs
inferventions laser et donne lieu & un contrdle externe sur écran
vidéo, ce qui autorise une surveillance de la simulation informa-
tique. Un echort important a &é fait pour donner un aspect « réel »
aux images du simulateur, et le mannequin virtuel détourne méme
son regard si la lumigre projetée est frop forte |

Le simulateur ophtalmologique constitue un véritable complé-
ment de la formation traditionnelle en ophtalmologie, et s'in-
sére dans plusieurs types de programmes pédagogiques desti-
nés aux étudiants, internes en mégecine et aux ophtalmologistes
en formation. Lyon est une des premigres facultés de médecine
& &ire équipée de cet appareil moderne et innovant.

| leur offre la possibilite d'apprendre les techniques d'examen
ophtalmologicue et de débuter, sans risque, la chirurgie ophtal-
mologique prafiquée au laser (glaucome, rétinopatﬁie iabé-
fique ou vasculaire). L'enseignant peut surveiller ré ulierement
I'apprentissage de son éléve et lui donner les conseils adéquats
afin d’améliorer son geste chirurgical. Lorsqu'il maitrise suffi-
samment son geste, I'éléve peut le pratiquer avec plus de séré-

nité. Sans siress pour lui, mais aussi sans stress pour le patient...

L'apport des simulateurs médicaux

Jusqu'a présent, I'apprentissage de |'examen ophtalmologique
et de la chirurgie oculaire se ?c:isqi’r classiquement par la pra-
fique directe sur les patients ou, plus rarement, sur ces mocéles
animaux. Ce principe de formation est actuellement confronté
aux évolutions culturelles de notre société. |l est difficile de justi-
fier I'utilisation de modeéles animaux pour Venseignement et les
patients acceptent de moins en moins d'étre opérés par des pra-
ticiens en formation.

le développement de simulateurs médicaux, dont la mise au
point dérive des progrés faits dans I'enseignement aéronau-
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Lexamen: o htelmologique- permet.le. diagnostic de

peuvent ire traitées par phol

enseignement..

fique, place I'éléve dans des condifions proches
de la réalité clinique et lui permet :

- de simuler les conséquences d'un geste sans
meftre en jeu Iintégrité du patient,

-de proposer des situations pathologiques
diverses gréce & une banque d'images,

- d‘augmenter le nombre d'inferventions prati-
quées par un étudiant lors de sa formation,

- de réduire le codt et le temps de sa formation.

Comment examine t-on vos yeux ?

I'examen ophtalmologique est réalisé grace a
une lampe & fente, une sorfe de microscope qui
émet un faisceau lumineux, pour observer I'inté-
rieur de vos yeux. Base de tout examen ophtalmo-
logique, la lompe & fente permet d'observer avec
un grossissement suffisant la partie antérieure de
|'oei§f (paupiéres, cornée, cristallin) et sa partie pos-
ferieure {rétine et vitré) grace & Vinferposition
d’une lentille de contact munie de trois miroirs.

I'ophtalmologiste mesure aussi la pression oculaire
en appliquant un instrument en plastique & lo sur-
foce de F'eeil temporairement anesthésié par une
goutie de collyre. La pression oculaire peut égale-
ment &tre mesurée sans contact direct avec T'ceil
grice & lutilisation d'un tonométre & air pulsé.
Enfin, le fond d'ceil compléte |'examen, ce qui per-
met une analyse soigneuse du nerf optique ef de la
rétine. Il est souvent nécessaire de dilater les pupilles
pour mieux voir le fond d'ceil, ce qui provoque une
vision brovillée pendant plusieurs heures.

A ]
5

Vexamen ophtalmologique.
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Pr. Philippe DENIS - Service d’Ophtaimologie (Pavillon C)
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Télémédecine : Acquisition
d’un pont en juin 2002

CHU de Clermont-Ferrand

Depuis le mois d'ociobre 2000, le
Réseau de Soins Périnatals d’Auvergne
organise entre les différents centres
hospitaliers des visioconférences heb-
domadaires nommées téléstaffs. Cet
outil est partie intégrante du projef
régional dz télémédecine.

le Réseau de Soins Périnatals
d’Auvergne a organisé prés de 30 télé-
stafts pour la période du 1er juin 2001
au 31 mars 2002 et ce dans le cadre
du projet régional ATHOS {Auvergne
Télémédecine HOSpitaliére).

Cefte octivité représente 251 dossiers
présentés par le CHU et 82 dossiers sou-
mis pour avis par les établissements par-
tenciires du projet ATHOS soit un total
de 333 dossiers ce qui représente une
moyenne de 11 dossiers par séance.

Sur 16 maternités, 14 ont une installa-
tion permettant de participer aux télé-
staffs régionoux et chaque réunion
hebdomadaire regroupe en moyenne 8
établissements.

Les 82 dossiers soumis par des mater-
nités de niveau | et Il ont donné liev a
66 décisions de transfert de futures
mamans dans le secteur de grossesse &
haut risque de la maternité de I'Hétel-
Dieu.

Pour prendre sa pleine autonomie | le
projet ATHOS prévoit |'acquisition d'un
pont 16 ports pour la région Auvergne.
Uappel d'offreS est en cours en vue
d'une installation d'équipement en juin
2002 et une utilisation en routine & par-
tir du mois de septembre. Les hdpitaux
disposent d'un matériel de visioconfé-
rence binorme ({H320/Numéris et
H323/1P) qui correspondra & I'évolution
future du systéme et notamment & la
connexion des établissements du projet
ATHOS sur le Réseau Régional Haut
Débit en cours de déploiement & l'initia-
tive du Conseil Régional.

La vidéotransmission
d’interventions
chirurgicales :

un outil pédagogique
innovant et efficace

CHU de Reims

La vidéotransmission appliquée &
la chirurgie endovasculaire
Au CHU de Reims, la chirurgie

endovasculaire représente 40% de
la chirurgie artérielle.

Cette technique permet de traiter de
nombreuses lésions felles que les
anévrismes de l'aorte, les artéres
rénales, viscérales, les rétrécisse-
ments de la bifurcation carotidienne
-une application en cours d'évalua-
tion dans le service de chirurgie vas-
culaire et angiclogique du CHU de
Reims (reconnu comme le pionnier
en ce domaine au niveau national).

Pour le patient fragile ou agé, la chi-
rurgie endovasculaire comporte
moins de risque qu'une chirurgie
conventionnelle. D’autre part, « 'in-
cision percutanée étant trés limitée,
la personne opérée ne ressent quasi-
ment pas de douleurs post-opéra-
toires. Elle reprend ropidement ses
activités » explique le Pr Clément,
chef du service. Cefte intervention est
méme envisagée en ambulatoire.

Apprendre les gestes dans le cadre
du Dipléme Universitaire (DU) de
chirurgie endovasculaire

La pratique de cette technique
nécessite une grande maitrise pro-
fessionnelle. Lo manipulation du
matériel, les actes & effectuer, les
gestes pratiques doivent étre bien
assimilés. La démonstration est
essentielle et la vidéo apporte un
accompagnement visuel pédago-
gique de premier plan.

Une pédagogie fondée sur la vision
en temps réel d’une intervention et
sur l'interactivité

Les intervenfions sont retransmises
delpuis le bloc opératoire vers une
salle de cours adjocente. 25 & 30

étudiants et praticiens suivent l'inter-
vention et peuvent & tout moment
poser des questions au chirurgien
qui est équipé d'une oreillette et d'un
micro. Les vidéos peuvent également
étre retransmises ef commentées aux
éléves qui sont également informés
des coniroles échographiques réali-
sés par les angiologues aprés les
opérations de la veille pour vérifier
la réussite des inferventions.

Au dire du Dr Sébastien Causse,
praticien hospitalier, un ancien
éléve devenu chirurgien et ensei-
gnant, cet enseignement est trés
efficace, il pourrait étre adapté a
d'autres chirurgies et méme se faire
a distance.

Un projet est & l'étude pour
retransmettre les interventions &
I'Institut Régional de Formation du
CHU de Reims et plus tard, vers
des sites extérieurs natienaux et
internationaux.

dessus- de -

paule “du” pr Vensemblé
du--champ "-opératoire. 5jusqu’aux -
détails techhiques, permettant ‘dox -
* participan éhindire de suivre *

chacun: des.gestes. L'image: irans-.
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Ouverture d’un Institut Mere-Enfant
Alix de Champagne

CHU de Reims

Le CHU de Reims a ouvert, mardi 16 avril 2002, I'Institut mére-
enfant « Alix de Champagne ».Silué au coeur du site hospitalo-
universitaire, IInskitut regroupe les services de gynécologie obs-
téfrique et de pédiairie B et une consultation de génétique. Une
symbiose foncfionnelle qui respecte le lien mére-enfant et facilite
la communication entre obstétriciens, pédiatres et généficiens.

Le service de gynécologie obstétrique assure la surveillance de la
grossesse et la gynécologie classique ainsi que des consultations
spécialisées comme le diagnostic anténaial, le dépistage des affec-
tions du col utérin, la réégucqﬁon post-natale, la prise en charge
des difficultés sexuelles ou la procréation médicalement assistée.

La maternité, classée de niveau Il recoit les grossesses en diffi-
culté dés le eme mois et les bébés nécessitant des soins intensifs.

Préparation & I'accouchement : la sécurité mais aussi le confort

La future maman peut choisir entre la méthode classique, la
sophrologie ou la piscine. Elle peut également se détendre avant
I'accouchement dans une baignoire ge relaxation installée dans
I'une des salles de pré-ravail.

Quant aux chambres, la plupart sont individuelles, toutes sont
&quipées d'un cabinet de foiletre of d'un box bébé.

Des espaces de détente, de jeux, des pafios et des terrasses
égaient les différentes parties des batiments.

Nouveauté : dans les 4 nouvelles chambres kangourou, V'en-
fant peut bénéficier des soins ef sa maman pourra confinuer a
se reposer car le personnel peut entrer directement dans le box
du bébé sans passer par la chambre principale.

Une équipe de sages-femmes anime la préparation & la noissance.
1.409 naissances en 1999
2.300 échographies en 2000

I'équipe de gynécologie obstétrique se compose de médecins spé-
cialisés en o%asté’rrique, de pédiaires, de cadres sages-femmes, ef
de sages-femmes, de puéricultrices, d'anesthésistes, de psycho-
logue, d'auxiliaire de puériculture et d'assistante sociale.

Le service de pédiatrie de I'Institut regroupe |'unité de réani-
mation néonatale et pédiatrique, la néonotcj)ogie et la cardiolo-
gie pédiatrique.

La réanimation néonatale traite les grands prématurés, les pré-
maturés, les maladies graves du nouveau-né et prend en char-
ge médicalement et chirurgicalement les malformations.

En 2000, le service de réanimafion est intervenu 600 fois en
salle de travail.

Un pédiatre réanimateur est présent en permanence dans I'nstitut,
Des consultations pédiatriques spécialisées sont dispensées
cardiologie pédiatriﬁue, neurolo?ie néonatale, pneumologie,

maladies du métabolisme ef maladies infectieuses et dans le
suivi de la prématurité.
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Favoriser la présence de la famille

Des salons sont mis & disposition pour réunir la”
famille autour de 'enfant ou pour I'llaitement.
Les mamans peuvent en plus Eénéﬁcier de l'en-
seignement des pratiques de soins des bébés.

2 chambres en réanimation peuvent accueillir
les parents

2 chambres en néonatalogie permettent & la
maman de rester auprés de son enfont

Prévention

Axé sur la prévention, le service effectue systéma-
fiquement le dépistage de la surdité chez tous les
nouveau-nés ef le dépistage de la réfinopathie
chez le prématuré. Des équipements de Irés haute
erformance permettent aussi la surveillance ef
Feprrﬂfion cérébrale, cardiaque, abdominale.

Véquipe de pédiatie comprend des médecins
éﬂiofres, neurologues, pneumologues et cardio-
E}gues, spécialisés en néonatalogie et en réani-
mation infantile, des cadres infirmiers, des infir-
mires anesthésistes, des infirmiéres, un psycho-
logue, une diététicienne, des kinésithérapeutes,
des puériculirices, une assistante sociale, des auxi-
licires de puériculiure et une psychomofricienne.

Capacité du service : 44 lits, 18 de réanimation
en néonatalogie, 6 de réanimation pédictrique,
11 lits de soins infensifs en néonatalogie, 3 en
cardio-pédiatrie et 6 en néonatalogie.

La consultation de génétique

Une équ(ife de médecins spécialisés en géné-
fique médicale et un psychologue accueillent les
cnaulfes et enfants soufrront de maladies géné
tiques (notamment Foncogénétique) et chromo
somiques, la dysmorphologie. Léquipe effectue
le diagnostic o?:a ces mqluaies et notamment e
diagnostic prénatal. La prise en charge multidis
ciplinaire associe pédiatres, généficiens, biolo
gistes ef obstéiriciens.

Situde au rez-de-chaussée de I'lInstitut, la consul
fation de génétique est également un lieu d'in
formation des patients sur les maladies géné
fiques, leur évolution, la prévention et les risque
familicux.

Cinaint Mere-Enf
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i Dwé;e:ders\ travex deux

e 11060




..chronique

Plus de 20 ans d’expérience et
plus de 1000 greffes rénales

CHU de Saini-Etienne

A ce jour, 'équipe médico-chirurgicale de
transplantation du CHU de Saint-Etienne a
réalisé plus de 1000 greffes de reins avec
des résultats sans cesse en amélioration,
permettant aux insuffisants rénaux chro-
niques une meilleure qualité de vie et une
réhabilitation socic-professionnelle.

Iy a 24 ans, le 19 mars 1979 exacte-
ment, avait lieu la 1 greffe de rein réali-
sée au CHU de Saint-Etienne. Le receveur
était une patiente de Roanne fraitée par
dialyse chronique. Depuis, cefie dame a
eu deux enfonts et a pu mener une vie
fomiliale et sociale normale avec des
contraintes réduites. Aujourd’hui cefte
greffe fonctionne encore.

Ce programme de greffe a été initiééxxr
le service de néphrologie créé en 1978
par le Pr Frangois Berthoux, qui en est le
chef de service.

Lo fransplantation réngle est préconisée
comme traitement de l'insuffisance
rénale chronique terminale, en complé-
mentarité deq|c dialyse chronique. la
réussite du programme repose sur la
participation et la collaboration étroite
des équipes de plusieurs services™.

Un collogque les a réunies le 19 mars

ernier, au centre de congrés Fauriel,
pour célébrer la milligme greffe de reins
réalisée au CHU.

Les résultats sont particuliérement encoura-
geants : la mortaljté est divisée par deux
par ru[Jport & celle de la dialyse chro-
nique. Le gain de survie est de 7 & 10 ans.

Un i)]us grand nombre de patients peut
également &fre transplanté, la limite
d’age étant passée de 55 & 70 ans.

les résultais fonctionnels sont les sui-
vants : $0% des reins greFFés fonction-
nent & plus d’un an, 75% a plus de cing
ans et 60% & plus de dix ans.

Le point noir de la transplantation reste
bien sir la pénurie d'organes. Cependant,
la majorite des patients dialysés de la
région stéphanoise a pu bénéficier d'une
greffe rénale, ce qui correspond & 370
personnes.

* le service de chirurgie cardio-vaseulaire, dirigé par
le Pr Xavier Barral, responsable de I'équipe chirurgi-
cale — le service d'urologie, dirigé par e Pr Jocques
Tostain — le département d'anesthésie-réanimation,
dirigé par le Pr Christion Auboyer, responsable de
Funité de préléverments — la Coordination hospitalie-
re de prélévements - le laboratoire d'histocompatibi-
lité de I'Etablissement Francais du Seng d’Auvergne-
loire, dirigé par le Dr Jean-Claude Le Pefit.

Prise en charge de I'épilepsie :
une unité exemplaire

Assistance Publique-Marseille
L'épidémiologie de I'épilepsie est
mal connue du public. La prévalen-
ce de I'épilepsie indique qu'il y a en
France environ 500 000 épilep-
tiques, dont 120 000 présentent
une pharmacorésistance plus ou
moins compléte.

30 & 50.000 d'entre eux sont des
candidats potentiels cux fraitements
chirurgicaux. Or, du fait de l'insuffi-
sance des moyens mis en ceuvre, &
peine 300 sont opérés chaque année.

L'Unité d’Epileptologie de la Timone
accueille les patients épileptiques
qui posent des problémes diagnos-
tiques et thérapeutiques.

Elle offre des moyens diagnostiques
excephionnels, et donne accés & des
solutions thérapeutiques, en parficu-
lier chirurgicalis, l& oU les chimio-
thérapies usuelles ont échoué. C'est
pourquoi elle est essentiellement des-
tinée & la prise en charge des épi-
lepsies pharmacorésistantes.

Seules quelques Unités en Europe
peuvent préfendre offrir foute la
gamme des explorations diagnos-
tiques et des shratégies thérapeu-
tiques. En effet, trois conditions de
base doivent en effet éire remplies :

- la coopération sur le méme site de
compétences médicales ef chirurgi-
cales multidisciplinaires, dans le
domaine des neurosciences cli-
niques et de I'imagerie fonctionnelle
cérébrale ;

-un accés immédiat & des équipe-
ments lourds d'imagerie anato-
mique et fonctionnelle au quotidien ;

-un environnement scientifique en
neurosciences fondamentales (en
particulier cognitives) de haut niveau.

L'Hépital Universitaire de la Timone
réunit aujourd’hui fous ces atouts.

C'est pourquoi |'équipe INSERM du
professeur Patrick CHAUVEL a
entrepris de se délocaliser pour
metire en place & Marseille une
Unité d’Epileptologie, en s'asso-
ciont aux neurochirurgiens, neuro-
logues, meuroradiologues et cher-

cheurs en neurosciences locaux. Un
laboratoire de Neurophysiologie et
Neuropsychologie était créé a la
Faculié de Méj’ecine et a |'Hépital
par fusion avec I'équipe de Michel

PONCET.

En 1997 I'INSERM évaluait favora-
blement ce projet intitulé « Epilepsies,
lésions cérébrales, et systémes neu-
raux de la Cognition » en créant une
Equipe Propre, qui est devenue
depuis 2000 une Equipe Mixte
INSERM-Université (EMI-U 9926).

Au niveau hospitalier, |'Unité
d’Epileptologie est intégrée dans le
Service de Neurophysiologie
Clinique de la Timone, dirigé par
Patrick CHAUVEL, et collabore avec
le Service de Neurochirurgie
Fonctionnelle et Stéréotaxie, dirigé

ar le Pr Jean-Claude PERAGUT et
Ea service de Neurochirurgie dirigé
par le Pr GRISOLI.

Dy fait de son statut, et de |'impor-
tance des investissements (environ
7,5 MF soit 1 143 368 euros dont
1 MF, soit 152 450 euros, financé
par le Conseil Général), cette Unité
recoit des patients de tout le territoi-
re nc:ﬁonc:lr,j mais aussi de I'éranger.
Un certain nombre d'épilepsies par-
ticuliérement difficiles & explorer et &
traiter (toutes les épilepsies qui se
situent en dehors du lobe temporal)
ne peuvent pratiquement étre prises
en charge que par cette Unité.

Linauguration de cette unité s'est
dérouﬁée le vendredi 22 Février 2002
en présence de Christian BRECHOT,
Directeur Général de I'INSERM, et
de Jean-No#l GUERINI, Président du
Conseil Général, Sénateur des
Bouches-du-Rhéne.
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Cancers de I'cesophage : la technique
opératoire japonaise adoptée a Brest®

CHU de Brest

Le Finistére est le département le plus touché par les cancers
de I'cesophage avec 30 nouveaux cas par an pour 100 000
habitants, soit prés du double de Fincidence nationale.

le Pr Pairick Lozach, Président de I'Unité de Recherche et
dErude des Maladies de I'cesophage, convaincu de la respon-
<abilité des nitrates dans les cancers de I'cesophage souhaite la
construction d’usines de traitement de lisiers afin de supprimer
les épandages de lisier porcin.

Les risques sanitaires liés aux nitrates

« Si aueune éude sur Yhomme ne prouve la responsabilité des
nitrates dans le survenue des cancers de I'cesophage, en revanche,
une centdine confirme ce lien chez les animaux. », explique le Pr
lozac'h. Ce cancer est également trés fréquent au ChiTi qui utilise
becucoup d'engrais azotés, ou au Japon ot les consommations
d'aliments fumés ou conservés par le sel sont importantes. »

Apprendre au Japon la maitrise d'une technique efficace

Au Japon, les chirurgiens ont mis au point une technique opératoi-
re invasive qui consiste & Bter tous les ganglions en licison avec la
tumeur. Le Pr Lozac'h o adopté cette mé oé;’e qui permet de gagner
10% de survie et qui assure la guérison de 45% des patients opé-
rés. Or cefte nouvelle technique comporte un certain nombre de
risques, il est donc essentiel de bien la maitriser. C'est pourquai le
Pr Lozac'h souhaite que les chirurgiens aillent se former au Japon.
Pour financer leur « stage », il fait appel au mécénat.

* D'aprés un arficle publié dans le Télégramme de Brest du 06/03/02

Favoriser la marche des enfants handicapés

CHU de Saint-Etienne

En 2002, I'association AIRE* {Aide & la Recherche médicale de
proximité) a refenu le projet médical du Pr. Jéréme Cottalorda™*.

Un projet médical qui concerne & la fois les enfants et le handicap

Ce projet va aider I'enfant infirme moteur cérébral (IMC) qui
marche souvent sur la pointe des pieds. Cette marche particuliére
le rend moins stables, le fafigue trés rapidement ef leur demande
beaucoup plus d'énergie que la marche normale. Ce projet s'in-
t2gre au travail de I'équipe daccueil de physiologie ef physiopa-
thologie de l'exercice et du handicap dirigé par le Pr. André
Geyssant. Il intervient aprés un diplome d'étude approfondi réa-
lisé par le Dr Sophie Bourelle qui a mis au point un protocole
d'andlyse de la marche chez l'enfant infirme moteur cérébral.

Pour financer l'achat de matériel d'analyse de la marche, I'as-
sociation AIRE organise des manifestations afin de récolter les
fonds nécessaires au financement de ce nouvel équipement.

Lo consultation pluridisicplinaire du handicap™* recoit chaque
année 200 jeunes enfants. Parmi eux, beaucoup de prématurés,
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meédicale...

voire de grands prématurés souffrent lésions
cérébrales irréversibles et ont des problémeﬁ
de motricité.

Les raitements possibles

Pour améliorer la marche des enfants IMC
I'équipe peut poser des pldtres, proposer une
rééducation ou effectuer cr;s injections de foxine
botulique (permettant de reldcher un muscle trop
contracié). En dernier ressort, elle a recours & la
chirurgie.

* Cette décision a été prise par le Président de I'assaciation
Monsieur Roger Onave et par son conseil d'administration

P Jérdme Cottalorda® exerce ou CHU de Saint-Efienne
depuis le 1= mars 1993.

*** Toute une l'équipe est composée  d'un chirurgien, d'un
rasducateur fonciionne!  le Pr. V. Gautheron, et souvent
d'un médecin de centre d'IMC : le Dr E. Charmet, et de
kinésithérapeutes.

La chirurgie assistée par ordinateur

CHU de Fort-de-France

Depuis l'acquisition en 2001 d’un systéme de
neuronavigation les patients devant subir une
intervention chirurgicale intracérébrale ne sont
plus transférés vers la métropole mais traités au
CHU de Fort-de-France. Avec cet équipement, la
Marfinique gagne une plus grunge autonomie
sanitaire.

La chirurgie guidée par I'image : une sécurité
optimale

Le systéme de neuronavigation permet un repérc:
ge dans l'espace du point anatomique que I'on
veut affeindre avec une précision de I'ordre du
millimétre. Cette cible a été au préaloble repérée
sur des images réclisées au scanner ou a I'IRM. A
parfir des différentes coupes, les logiciels de frai-
tement d'image reconstruisent une représentatior
volumétrique en 3 dimensions de la téte d
patient. Quelques minutes avant I'inferventior
chirurgicale, cette représentation fridimensionnel
le s'ciuste point par point au créne du patient
Ainsi pendant |'opération, le praticien sera assis
16 et guidé par Iimage tridimensionnelle,

« Il ne faut pas pour autant croire que le chirur
gien est tofalement asservi o |’or3incﬁeur ;|
systéme de neuronavigation est une aide tech
nologique remarquab?e av service du chirur

ien. Mais c’est toujours le chirurgien qui déc
de de la fagon d'opérer et qui reste pleinemer
miitre ef responsable de son geste. » comment
le Dr P. Vally.

Coit de I'équipement : 350.632 €
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Création de la premiere
. banque de cornées des
Départements d’Outre Mer

CHU de Pointe-a-Pitre

Depuis janvier 2002, les départements
d’Outre Mer disposent d'une banque
de cornée. Celle-ci est installée dans les
locaux du CHU de Pointe-&-Pitre

Aboutissement de la mobilisation et de

la détermination d'une équipe de méde-

cins et d'infirmiéres, la banque de cor-

née constitue un premier pas important

pour le développement de l'activité de

greffes du CHU, priorité inscrite & son
projet d'établissement.

Cette banque de cornées répond éga-
lement & un besoin important de la
population.

Du donneur au receveur, la banque

assurera le contrdle et le maintien de la

qualité du greffon, son anonymisation
| et sa distribution.

La bangue est placée sous la responsa-
bilité du Dr Le Houcq ou du Dr Ekindi

Quant & l'équipe de la coordination
hospitaliére chargée du prélévement des
organes ou fissus, elle est animée par un
médecin référent de la banque cl?a cor-
nées : le Dr Daijardin

l'équipe travaille en étroite collabora-
tion avec le Pr. David, chef de service en
ophtalmologie.

Les missions de la banque de

cornées!l

- assurer |'innocuité du  prélévement
{biovigilance)

- assurer |'optimisation des greffons,

- vérifier et valider la bonne qualité

- assurer I'anonymisation du don

- assurer la tracabifité du don & la greffe

- assurer 'équité de la distribution

{1} arrété du 29/12/98 relatif & la conserva-
tion, la transformation, le fransport et la
distribution des tissus d’origine humaine &
visée thérapeutique.

Les hématomes sous-duraux
du nourrisson ou le
syndrome du bébé secoué

CHRU de Lille

Alerté par le nombre croissant
d’enfants accueillis présentant un
hématome sous-durale, le Pr.
Patrick Dhellemmes, neurochirur-
gien pédiatrique & I'hépital Roger
Salengro, a constitué en 1998 une
cellule d’évaluation pluridiscipli-
naire autour des enfants victimes
de maltraitances. Elle associe un
neurochirurgien,un pédiatre, une
assistante sociale et un médecin
légiste*.

Pour chague admission d’enfant cu
de nourrisson victime d’un traumatis-
me crénien, la cellule se réunit afin
d'étudier la situation de 'enfant et
de décider de I'opportunité d'un
signalement aux autorités judiciaires
ou administratives.

Une prise en charge standardisée
plébiscitée par les autres services

En 2001, cetie démarche a été
adoptée par quatre pdles e services.
Ainsi, les poles de réanimation
pédiatrique du Pr. Leclerc et de neu-
rochirurgie pédiatrique duv CHRU de
Lille, seules unités spécialisées pour
la région Nord-Pas-de-Calais qui
accueillent enfants et nourrissons vic-
times de froumatismes craniens
sévéres, ont souhaité harmoniser
leur prise en charge. Ce partenariat
s'est étendu aux services d'ophtal-
mologie et de neuroradiologie.

En 2001, ure cinquantaine de jeunes
enfants admis pour traumatisme cr&-
nien ont &t suivis par ces médecins.
7 sont malheureusement décédés.

..« 'Bien que,le syndrome dis bébé secous .
« spit aincier ek en- aygmentation constan:-:

" te; 1o créafion” &t lé fenctionnemient. et
' dépendent -

v

: og-ique-ﬂ'-q ét¢ envisag

- o pour les parents denfants maltraités
“ni pourle persohiiel qui les prend & char- -

ge. "» déplorent les e
efévaluation pluridisciplinaire.

1 cellule.”

Une étude qui montre les lacunes
du systéme

En partenariat avec ces services, le Dr
Nathalie Noule**, médecin légiste, o
étudié 38 cas d'enfants Ggés de
moins de deux ans hospitalisés entre
97 et 2000 pour un hématome sous-
dural.

Elle o démontré que 7% d'entre eux
pouvaient étre atfribués & des mauvais
traitements. Dans 33 cas, les parenis
n’ont fourni aucune explication.

Le plus surprenant est que, malgré la
sévérité des lésions, seuls 17 enfants
ont fait I'objet d'un placement judi-
ciaire et dans 17 cas seulement, des
poursuites pénales ont été engagées
envers les auteurs présumés.

I'enfant maltraité est dans la majorité
des cas le premier enfant du couple et
une victime sur frois est issue d'un
milieu favorisé.

Protéger les jeunes enfants : le devoir
du médecin

Lorsqu’un enfant de moins de deux
ans est admis & I'hépital avec un
traumatisme crdnien et que les
parents ne sont pas en mesure d’ex-
pliquer l'origine de ses blessures, le
médecin a le devoir de signaler aux
autorités judicicires ce cas ofin de
protéger I'enfant.

* Cefte structure s'inspire du groupe pluridis-
ciplingire instauré & IHépital Necker @
Paris, pionnier dans ce domaine.

** Nathalie Noule o recu le 15 octobre 2001
le prix de la Fondation pour I'enfance pour
son mémaire intitulé « les hématomes
sous-duraux du nourrisson et de 'enfant de
moins de deux ans,
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Douleur : Constitution d’un réseau de soins
PACA QUEST

' Assistance Publique-Marseille

ourd'hui indissociable-

ouleur..du- 'pq_fiﬁem quiils
favrier 1995 DPOSL: De-

elles.de lorréforme de I'hios:*
de l'ordonnance 'n® 94-:

clei - -senf "~ consitution-de.
ns-figure: parmi ces dispesitifs d'offres de soins -

Pour étre efficace, la prise en charge de la douleur doit intéres-
ser tous les acteurs de santé, elle exige une culture commune.

. Afin de répondre concrétement & cette préoccupation majeure,
I’AP-HM a mis en place des Comités de Lutte contre la Douleur
{CLUD} qui onf pour mission de susciter le développement de
plans d’amélioration continve de la qualité de prise en charge
de la douleur, et d'une « culture » anti-douleur.

 Le regroupement des moyens et des compétences a permis la
¢ création et la mise en place dun réseau de prise en cii\urge de
la douleur entre des établissements de santé des secteurs
public et privé. A ce jour plus de 30 structures de soins (hépi-
. faux, cliniques, maisons de rééducation de Marseille, Gap,
i Manosque, Avignon, Toulon....) adhérent a ce réseau.

le réseau a pour vocation d’aider & la définition, la mise en
ceuvre et la promotion d’une politique d’évaluation et de prise
en charge de la douleur, qu’elle qu’en soit la pathogénie, dans
les établissements de santé de PACA OQUEST.

Ses missions consistent en ;

- I'organisation et la mise en place d'une réflexion sur la prise
en charge de la douleur cancéreuse et non cancéreuse des
patients, adultes et enfants, hospitalisés et de leur suivi,

. - I'identification des différents acteurs {médecins, infirmiers, kiné-

i sithérapeutes, assistantes socidles...) et Iintégration de |'évalua-
fion de la douleur et du traitement antalgique dans le dossier
patient et compte rendu de sortie,

- 'homogeénéisation des pratiques des acteurs du réseau,

- Pharmonisation de la formation des acteurs de santé, dans la
ptise en charge de la douleur,

- 'évaluation des pratiques.

La sig(nq’rure officielle de la convention constitutive de ce réseau
a eu lieu le vendredi 19 avrit 2002 & 'hépital de la Conception

en présence des représentants de ['/ARH et de tous les établisse-
ments signataires.

Cette nouvelle approche contribue & mettre en place une
organisation plus rationnelle de I'activité des professionnels
de santé ainsi quune resfructuration du tissu sanitaire, au
bénéfice du patient.
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Otrganisation, qualité et gestion
du risque en anesthésie, au bloc
opératoire et en réanimation

CHU de Nice

Le Pr Dominique Grimaud - chef de service du
Département d’'Anesthésie-Réanimation et |

Président de la Commission Médicale
d’Etablissement du CHU de Nice - analyse, sta-
tistiques @ l'appui, I'évolution du risque
anesthésique en France et propose des orienta-
tions stratégiques pour améliorer la qualité et
la sécurité eci’anesthésie et de la réanimation,

Le risque anesthésique

Une enquéte INSERM, réalisée en France en
1980 recensait 1 décés pour 20 000 anesthé-
sies, risque augmenté a 1/8000 si on y rajoutait
les comas post anesthésiques.

Ce risque, faible dans I'absolu, est bien plus §

élevé que les risques aéronautiques (1/8 mil-
lions
nucléaire) de 1/1 million de personnes expo-
sées, risques qui sont cependant bien plus
perceptibles et spectaculaires car touchant
chaque fois un grand nombre d'individus.

Le risque anesthésique est, de plus, entouré
d’une connotation individuelle : la probabilité
pour qu’un médecin anesthésiste exercant pen-
dant 30 ans soit impliqué dans un

légales sont potentiellement considérables.

Une aufre enquéte, réalisée en 1997 par |

I'INSERM el la Société Francaise d’Anesthésie
{SFAR) a montré qu’en 20 ans, on était passé en
France de 3 millions & 8 millions d'actes anes-
thésiques pratiqués par an et qu’avjourdhui,
méme si beaucoup d’anesthésies concernent des
gestes bénins, le risque est accru en raison du
plus grand ége et de la plus grande gravité des
patients.

Depuis prés d’une dizaine d’années la SFAR et
le Ministére, par le biais de recommandations,

e passagers) et industriel {chimique,

éces |
anesthésique est de 70%, toutes gravités de
malades confondues. Les implications médico- |

de circulaires, et de décrets ont pris des
mesures trés efficaces en faveur de la sécurité

anesthésique.

Ces efforts sont & poursuivre :

notre culture

médicale est encore trop centrée sur les innova-

tions, technologiques en particulier, et pas assez
sur la séeurisation. De plus, on doit moins
aujourd’hui réfléchir en terme de foute indivi-
duelle que de dysfonctionnements collectifs ou

T T T




la plupart du temps
les erreurs anesthésiques ne sont pas les
causes mais es conséquences d'une mau-
vaise organisation ou de la mauvaise
arficulation d'une équipe.

organisationnels :

Il y a avjourd’hui 3 niveaux d’amélio-

ration possibles :

- Forganisation du travail

- la culture sécuritaire

- la gestion de la formation et de
I'intormation

Comment diminver le risque
anesthésique ?

Tout d’abord par ure meilleure organi-
sation du travail et des sites opératoires
{(Pr J. Marty - Hépital de Beaujon -
Paris} : les contraintes démographiques
{médecins anesthésistes et EnF?rmiéres) et
budgétaires nous I'imposent :

- formation des personnels qui, seule,
peut améliorer leur potentiel de
réponse & une situation critique au
Bloc opératoire

- protocolisation des actes les plus
courants

- planification des plages horaires opé-
ratoires et des programmes avec tous
les acteurs concernés

- regroupement des sites et des moyens
humains et techniques

-mise en place de Conseils de Bloc
Opératoire veillont & ['observance de
chartes de fonctionnement.

La diminution du risque anesthésique
passe également par la mise en place
de structures d’anesthésiovigiﬁ:nce
intégrées dans la coordination géné-
rale des vigilances des établissements.

Il sagit d’'un systtme d'alerte continu
qui recense les incidents et accidents, en
analyse les causes, et fait adopter des
mesures correctrices immédiates et pré-
ventives. En 18 mois, au CHU de Nice,
une felle structure a recensé 340 alertes
dont 70 % d’origine organisationnelle.
Si aucune n'a entraing Eincident grave
pour le malade, la plupart ont pu &tre
suivies de mesures correcirices immé-
diates ou secondaires, afin que

I'incident ne se reproduise pas (circuits
de secours électriques ou d’oxygéne,
standardisation des seringues, rigueur
dans les plannings des personnels, amé-
lioration du transport des produits
sanguins...).

.qualité

' accréditation : 'amélioration de la
cLucliIé et de la sécurité de l'anes-
thésie et de la réanimation

L aceréditation des établissements de
soins publics et privés est une
démarche imposée par la loi et
relayée par 'ANAES depuis 1996.
A Nice, le CHU a été le deuxiéme en
France a s’y soumettre et & |'obtenir
avec recommandations. La Clinique
St George l'a également obtenue
avec beaucoup d'efficacité. Dans un
cas comme dans |'autre, lo période
de préparation avec audits internes
et démarche qualité/sécurité a été
déterminante.

les anesthésistes réanimateurs en
raison de leur vision transversale et
de leur moindre cloisonnement pro-
fessionnel en ont été le plus souvent
les principaux acteurs.

Malheureusement, qui dit situations
a risques, pressions sécurifaires,
coordination de réseaux multipro-
fessionnels, dit haut niveau de
stress et métier @ risques.

Uanesthésie réanimation, en situation
de pénurie démographique actuelle,
est une profession médicale & haut
degré cﬁe pénibilité, encline aux
addictions, oU les suicides sont plus
fréquents (les femmes, les jeunes), ov
la mortalité par maladies cardio-vas-
culaires est plus élevée et od le
syndrome d’épuisement professionnel
« Burn out » est régulierement décrit.

La réanimation, en parficulier péri-
opératoire, s'intégre naturellement
dans cette problématique d’organi-
sation, de gestion des risques et de
recherche permanente de la qualité
et de la séeurité.

Un décret portant sur I'organisation
des services de Réanimation, de
soins intensifs et de surveillance
continue est en préparation depuis 2
ans au Ministére avec I'aide des pro-
fessionnels et doit sortir dans les
mois prochains. Trés contraignant,
{normes architecturales, d’équipe-
ments humains et fechniques, de
fonctionnement...} il impose des
normes qualité/sécurité essentielles
a lamélioration des soins. Trés
restructurant, il va conduire & des

regroupements d'unités, des mises
en commun de moyens, mais aussi &
des fermetures de services, en parti-
culier dans  certains  petits
établissements n‘ayant pas la masse
crifique suffisante ce qui, comme
pour les maternités, ne va se faire
sans poser des problémes politiques

locaux parfois difficiles.

Optimisation de I'organisation des
blocs opératoires, gestion continue
des incidents et des risques d’acci-
dents cnesthésiques, développement
de notre culture sécuritaire et de la
qualité des soins en anesthésie
comme en réanimation, démarches
volontaires d'accréditation des éta-
blissements (et bientdt des services),
diminution du risque professionnel...

Tous ces aphorismes, trés pragma-
tiques, n‘ont qu'un objechf :
continuer a améliorer le niveau des
soins donnés aux patients, alors
qu’en méme temps, augmentent les
contraintes humaines, technolo-
giques et budgétaires.
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Faire du CHU d’Amiens « LE » CHU de Picardie

CHU d’Amiens

Pour mener a bien ce grand dessein Philippe Domy, Directeur
Général, en poste au C%-IU depuis juillet 2881, prévoit un pro-
gramme_ambitieux de réunification des quatre établissements
actyels. Cependant la création d’un monosite nécessite de repen-
ser les organisations et les circuits, de fransformer les services en
poles, d’acludliser le projet d’établissement notamment en met-

tant & jour le projet médical.

Ce dossier trés lourd sera au centre du contrat d’pbligcrifs et de
moyens négocié avec |'’Agence Régionale d'Hospitalisaiion.

Les réaménagements structurels seront accompagnés par un renfor-
cement continu du d|sp05|‘r|f d’enseignement, en partenariat avec les

facultés de médecine, de pharmacie et 'UPY. Leffort principal por-
fera sur le développement des activités de recherche clinique.

La mise en place de I'ARTT figure aussi parmi les préoccupations
majeures de la nouvelle direction «les trois années de montée en
charge progressive nous confronferons & des difficultés inévitables
mais surmontables, Cefte avancée sociale est une occasion de tro-
vailler différemment, plus efficacement» explique Philippe Domy.

Autre enjeu de premier plan : I'accréditation. Il s'agit d'inscrire le
CHU dans un processus continu d'amélioration de la qualité et du
service rendu. La premiére phase correspond  la mise en confor-
mité des activités en référence au guide de 'ANAES, la seconde
consistera a mesurer lo qualité des prestations. Un processus de
longue haleine qui requiert l'engagement professionnel de chacun.

Autant de chantiers d’envergure engagés par Philippe Domy
dont la réputation de directeur construcieur n’est plus & faire.

Guy VALLET,
Nouveau Directeur Général de 'AP-HM

Assistance Publique-Marseille

Guy VALLET, aux commandes du CHU de Rouen depuis 1995, a
Elris ses fonctions de Directeur Général de I Assistance Publique-
dpitaux de Marseille le 11 mars 2002.

Aprés les premiéres rencontres avec les personnels, les autorités
de tutelle et les responsables institutionnels, la nouvelle équipe
de direction s'est immédiatement saisie des dossiers prioritaires
au premier rang desquels figurait I'aménagement de la réduc-
tion du temps de travail.

Un accord local sur les 35 heures a été signé le 25 avril dernier
avec les organisations représentatives du personnel ef présenté
au Conseil d’Administration.

Un plan stratégique est en cours d'élaboration, il fixera les orien-
tations immédiates du CHR dans le cadre de ses missions de soins,
de prévention et d’enseignement. Le projef, d'établissement defi-
nira ensuite, dans la durée, I'organisation de I'AP-HM.

Parallélement, la mise en ceuvre de la démarche Assurance Qualité,
Félaboration d'une nouvelle politique d'investissement, la responsar-
bilisation des directeurs des éfablissemnents annexes a Iravers la
décentralisafion des responsabilités constituent les prochains objeciifs.

Clest en fédérant les compétences ef les énergies que le Directeur
Général de I'AP-HM se prépare aux prochaines échéances.
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coopération... |

Constitution d’'une communauté
des établissements de soins publics
et Privés Participant au Service
Public Hospitalier (PSPH)

du Puy-de-Dome

CHU de Clermont-Ferrand

Conscients que la qualité des soins apporiée
aux patients est le principal objectif, et qu’une
bonne connaissance des compétences de chacun
est nécessaire pour l'intérét des malades, 18
établissements publics et privés participant au -
service public hospitalier viennent de créer une
communauté d'établissements.

’

Cefte communauté d'établissements va per-
mefire une coopération accrue de leurs services
pour améliorer la réponse apportée aux bescins
de santé de la population du département et la
prise en charge globale du patient.

Les directeurs des 18 hopitaux et établisse-
ments privés participant au service public
hospitalier ont signé la charte de communauté
d'établissements au Centre Médical Infantile de
Romagnat le 24 avril 2002.

Cette charte concrétise la mise en ceuvre de
complémentarités infer-établissements par une
réflexion commune sur les projets médicaux et
les projets d'établissements. Cette communauté
devrait ainsi permettre d’améliorer I'offre de
soins du Puy-de-Déme en favorisant des
&changes de presfations et en développant une
coopération avec les établissements du secteur
privé et la médecine libérale du Puy-de-Déme.

Chaque établissement est autonome. Les résolu-
tions prises lors des travaux de ceftte communauté
ne seront applicables qu’aprés avoir été adop-
tées par les éablissements selon leurs propres
procédures. Cefte charte sera soumise prochai-
nement & lagrément de I'’Agence Régionale
d'Hospitalisation.

La modernisation des laboratoires d’analyses
médicales du CHU de Clermont-Ferrand

Dispersée sur plus de 20 unités dans les diffé-
rents sites du CHU, lactivité biologicue ne
dispose plus de locaux adaptés . Un tel éclate-
ment péndlise la gestion des ressources
humaines et des équipements. Linadaptation
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des locaux ne permet pas de garantir
une séeurité suffisante et interdit de
conduire une politique d'assurance qua-
lite. Elle rend difficile I'application des
prescriptions du guide des bonnes exé-
cutions d’analyses médicales (G.B.E.A.).

Dans le cadre se son projet d'établisse-
ment le CHU a décidé le regroupement
des activités biclogiques disséminées en
les regroupant dans un nouveau béti-
ment d’une superficie de 14.000 m’.

Pole 1 : biochimie, immunologie, héma-
tologie, pharmaco-foxicologie.

Pole 2 : bactériologie, virologie, parasi-
tologie-allergologie-hygiéne hospitaliére,
anatomo pathologie.

S'ajoutent & cette construction une unité
de thérapie cellulaire, |'ostéobanque et
dans le cadre d'une convention de par-
tenariat le site transfusionnel clermontois
de l'établissement frangais du sang
Auvergne/Loire.

Coopération
inter-établissements entre
le CHU de Nice

et le CH de Menton

CHU de Nice

Proximité - coordination - continuité,
tels sont les principes fondateurs de
la charte de la communauté d'éta-
blissements de santé signée le 12
avril 2002 entre le CHU de Nice et le
CH de Menton.

- Les urgences

la prise en charge des Urgences
s'inscrit désormais sur le plan régio-
nal dans un dispositif structuré,
coordonné entre les différents parte-
ncires ef gradué en fonction de la
nature et de la gravité de l'urgence.
Ainsi I'Unité de proximité d'accueil,
de traitement et d'orientafion des
urgences (UPATOU) du Centre
Hospitalier de Menton assure une
prise en charge de proximité en
foute sécurité et si nécessaire les

pafients sont transférés au CHU de
Nice qui est le pdle de référence de
la région Paca-Est en fant que ser-
vice d'accueil et de fraitement des
urgences. Un contrat relais formalise
les modalités de fonctionnement qui
garantissent ['accessibilité, la sécu-
rité, la graduation et la qualité des
s0ins.

- Le fonctionnement médical et |'or-
ganisation des soins

Il est envisagé une mise en commun de
médecins {cnesthésiste et gynéco-
logue) pour assurer et conf?srter le
continuité des soins. Il est prévu égale-
ment la création d'un Centre périnatcl
de proximité au Centre Hospitalier de
Menton, inscrit au SROS.

- L'expertise et les bonnes pratiques
et la formation

Les deux établissements envisagent des
complémentarités dans ces domaines
sous de nombreuses formes : échanges
d'experts, formation médicale confi-
nue, télémédecine...

contrat d’objectifs et de moyens

Financements accordés
CHU de Poitiers

Dans le cadre du contrat d’objectifs et
de moyens 2002-2006 avec I'Agence
Régionale de I'Hospitalisation a d'ac-
cordé en mai dernier les 10 millions
d’euros nécessaires a la réalisation des
objectifs du CHY & savoir :

- le développement des services & voca-
tion régionale : le pdle mére-enfant, le
pole coeur-poumons, les activités de
prélévements, de transplantations et
de greffes.

- la structuration du CHU en péles d'ac-
fivités, reconnue comme principe
fondateur du projet d’établissement
2001-2005, concerne également le
péle Urgences-biologie et e regroupe-

ment des structures de cancérolo-
gie, opérations considérées comme
les projets majeurs du contrat d'ob-
jectifs et de mayens.

- amélioration de laccueil des
patients et de la réponse oux
bescins de proximité : construction
du batiment Urgences-biologie,
prise en charge du cancer, dévelop-
pement du péle médico-chirurgical
de |'0ppc1rei§3digesﬁF, prometion des
activités ambulateires, consolidation
des missions de proximité

- la modernisation de |hépital : réno-
vation des plateaux techniques de
biclogie, d'imagerie et de blocs
opératoires, soutien & la politique
d'investissement, soutien a la
recherche, promotion de la décon-
centration cfe gestion.

Lintégration d'une démarche de pré-
vention et de santé publique est aussi
un objectif du CHU conformément
aux orientations du Schéma Régional
d'Organisation Sanitaire [SROS) et
des conférences nationales et régio-
nales de santé.

Figurent également au contrat d'ob-
iectifs et de moyens, |'enseignement et
a recherche fondamentcle et clinique.
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Le CHU d’Angers accrédité pour 5 ans
CHU d’Angers

Aboutissement logique de sa démarche Qualité, le Centre
Hospitalier Universitaire d’Angers vient d'étre accrédité pour
5 ans, soit le délai le plus long prévu par la procédure, Cette
accréditation met en exergue le niveau de qualité atteint par
I'établissement angevin, premier CHU & étre définitivement
accrédité,

De l'accréditation expérimentale & V'accrédiation officielle

En 1998, 'ANAES a sélectionné parmi 200 établissements
volonfaires, 40 &tablissements de Santé pour tesfer sa procédure
d'accréditation. Lle CHU d’Angers faisait parfie des 4 CHU
appelés & participer a cette phase expérimentale. C'est ainsi
qu'entre septembre et décembre 1998, le CHU d"Angers a pu
fester, en avant-premiére, la procédure d'accréditation.

Ayant procédé & une auto-évaluation en 1997, le CHU d'Angers
bénéficiait déja d'une expertise lui permettant de participer & ?ex-
périmentation du_ référentiel national d'accrédilation, engagée

ar I'’Agence Nationale d' Accréditation et d’Evaluation en Santé
E‘\NAE ).

Au vu des résultats encourageants de cefte expérimentation,
IEtablissement a sollicité dés mai 1999 une accréditation offi-
cielle, sant ainsi le premier CHU & effectuer une tefle démarche.

Aprés avoir rélisé son auto-évaluation sur la base du référentiel
de FANAES, dans le cadre de la procédure réglementée, le CHU
d'Angers recevait la visite des experts-visiteurs en janvier ef fevrier
2000. En décembre de la méme année, I"ANAES communiquait
son rapport définitif d'accréditation assorti de 7 recommanda-
tions et d'une réserve simple.

Le 28 septembre 2001, cette longue démarche a connu son épi-
logue par la levée de réserve et 'annonce de I'accréditation du
CHU pour 5 ans. Cette accréditation est la reconnaissance de
I'engagement collectif des hospitaliers dans une démarche
continue d’amélioration de la Qualité.

= 1997 : engagement du chu dans une démarche qualité
> 1998 : procédure expérimentale d'accréditation
*» 1= semestre 1998 :
élaboration d'un référentiel interne ;
* avril 1998 :
auto-évaluation par les services sur la base du référentiel
interne ;
* novembre 1998 :
visite expérimentale des experts de FANAES ;
e janvier 1999 :
rapport des experts de ' ANAES.
> 1999 : Engagement dans la procédure d'accréditation officielle
* mai 1999 :
sollicitation auprés de FANAES d'une accréditation officielle ;
* mai & novembre 1999 :
auto-évaluation du CHU & partir du référentiel ANAES ;

o décembre 1999 :
fransmission des résultats de 'aufo-évaluation & FANAES.
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""Apras avoir été parmi les premiers CHU & adopter i
Projet o Etablissement, 'en 1993, le CHU. d’Argers aura,

" acerédifation pour 5 ans, En Fevrier 2002, it était une: not:

dlier
- longue tradition’de démiirche-parti

accréditation...

> 2000 : 'accréditation

* janvier - février 2000 :
visite du CHU par les experts-visiteurs de
I'ANAES ;
du 24 qu 28 janvier et du 7 au 9 féwrier, soit 8 jours
* mai 2000 :
réceplion du rapport des experts-visiteurs
par le CHU ;

* octobre 2000 :
premier rapport de FANAES adressé au CHU ;

* 7 décembre 2000 :
rapport définitif de 'ANAES ;

Ce rapport confirmait que le CHU avait satisfait &
la procédure d'accréditation et reconnaissait la
dynamicue Qualité de IEtablissement. Cette aceré-
ditation est alors assortie de 7 recommandations et
d'une réserve simple relative & la biberonnerie.

> 2001 : levée de réserve et accréditation
pour 5 ans
o juin 2001 ;
nouvelle visite, par 2 experts-visiteurs, de la
biberonnerie sur laguelle portait la réserve.

* septembre 2001 :
levée de réserve. Le CHU est informé
qu'il est accrédité pour 5 ans

Les conclusions du compte rendu définitif de
I' ANAES, en date du 7 décembre 2000, et celles
du rapport de visite ciblée sur la biberonnerie,
particuliérement satisfaisantes, sont le témoi-

nage du souci de Qualité animant les
Eospimiiers angevins. Celui-ci a été, fout dernié-
rement, conforfé par les résultats d'une enquéte
de satisfaction des patients. Réalisée par un
organisme spécialisé extérieur, cette enquéte a
mis en évidence - parmi d’autres paramétres -

ve plus de 96% des personnes interrogées se

éclaraient globalement satisfaites des condi-
tions de leur séjour hospitalier.

Invité, par 'ANAES, & poursuivre I'application
de son plan d’amélioration de la qualité, le
CHU envisage son prochain rendez-vous avec
I'aceréditation en toute confiance.

=]

&6 un des-premiers & signer un contrat Etat-Etablissemer
en 1996. Sengageant dans une démarche Gualite dé
1997,.il Gura 68, en 2001, Te premier CHU & obtenir unes

velle foié” précurseur en signant ‘son: deuxiéme Contra
J'Objectifs et de Moyens :
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cipative. L'implica
- de Vensembls ‘des -hospitaliers: dans I'élaboration d
“pigjets leur assoré legitiiité ef pérennite: .- = °*




accreditation...

Accréditation du CHU
de Montpellier

CHU de Monipellier

Le CHU de Montpellier fait partie des 120
premiers éfablissements de soins @ s’étre
engagés dans la démarche d'accrédita-
tion. Cette démarche d'amélioration
continue de la qudlité permet de confor-
ter les points forts et de définir les actions
d’améliorafion & metire en place.

Contrairement & de nombreux établisse-
ments qui entrent progressivement dans la
procédure, le CHU de Montpellier a fait le
choix difficile de solliciter une cccrédite-
fion globale et non hépital par hépital.

En dépit de ce choix qui exposait au
risque d’avoir des remarques des visi-
teurs généralisées & l'ensemble de
|'établissement, alors qu'elles ne concer-
nent que certains secteurs, 78 points forts
ont été relevés. Les experts ont par
ailleurs proposé 10 axes d’amélioration
pour la prochaine accréditation et relevé
5 points sur lesquels I'établissement doit
engager ou poursuivre des actions avec
une nouvelle visite dans 18 mois. Aucune
réserve majeure n'a été émise, ce qui
démontre |'absence de manquement
grave & la qualité.

Trois orientations stratégiques

Le rapport d’accréditation comporte une
synthese de Fandlyse des visiteurs selon
trois orientations stratégiques de I'ANAES,

1. Satisfaction des besoins du patient

L'établissement a mis en place une poli-
fique et une démarche qui garantissent
le respect des droits du patient et de son
entourage.

La volonté forte de la direction générale,
relayée par la CME et I'encadrement, est
de répondre cux exigences du patient
dans toutes leurs dimensions, y compris
celle de la clientéle. Cet engagement ay
service du patient se traduit par un réel
souci de l'accueil, de la continuité des
soins, et de la communicafion des diffé-
rents secteurs autour du dossier du
patient. La mise au point annoncée d'un

ossier unique du patient contribuera & la
réussite de cet objectif. Certains points
sensibles  demeurent & traiter, dans le
domaine du respect de l'intimifé et de la
qualité de I'accueil hételier, notamment en
psychiairie, pour lesquels des réponses
sont en cours de réalisation. Demeurent
également & satisfaire les conditions de
respect des régles de bon fonctionnement
des blocs dans certains sites, ainsi que la

signature effective et vérifioble des
prescriptions médicales,

2. Mditrise des situations a risque

L'établissement a défini une politique de
prévention et de gestion du risque asso-
cié & 'activité hospitaliére, et ce, dans
I'ensemble de ses dimensions : sécurité
des personnes et des hiens ; lutte contre
I'incendie, vigilances sanitaires.

Sur le plan des vigilances, il apparait
que des progrés sensibles puissent
encore &fre attendus d'une coordina-
tion renforcée des actions entreprises
et, en parficulier, d’un renforcement des
disposifions prises en matériovigilance.

Uattention de l'établissement est tout
particulirement aftirée sur I'impor-
tance de leffort qui demeure &
enfreprendre en matiére de respect
des regles d'hygiéne. Si de nom-
breuses actions sont d'ores et déja
constatées dans ce domaine, I'absence
de définifion claire d’une polifique, et
la faiblesse relative de I'engagement
de certains professionnels, notamment
médicaux, appellent une réaction
rapide, coordonnée et déterminée
pour réduire les risques auxquels peu-
vent étre exposés les pafients.

3. Dynamique de gestion de la qualité

Limplication forte de la direction géné-
rale, depuis plusieurs années dans une
action volontariste sur le théme de la
qualité, s'est traduite par une démarche
qualité structurée, reconnue par les ins-
tances, méme si paradoxalement
cette thématique n’est pour l'instant
pas intégrée au projet d'établisse-
ment. Limpulsion forte de la démarche
qualité par la direction s'est concrétisée
par de multiples actions. Celles-ci sont
caractérisées par leur orientation des-
cendante, impliquant fortement |a
hiérarchie, sans doute en raison de la
trés grande taille de Vétablissement.

Or la pertinence et surtout la péren-
nitt de l'action entreprise passent
par |'appropriation par les acteurs
de ces démarches. La multiplication
progressive d'actions ascendantes,
interprofessionnelles, partagées par
les professionnels de terrain et leur
encadrement, sera un facteur ¢lé de
succés pour la poursuite et I'amplifi-
cation de la démarche qualité au
service du patient. Sur cetie base, la
culture déja partagée de |'évaluation
et la réalisation dgoudi’rs infernes ne
ourront que conforter le succés de
achon enfreprise.

I

L'Hopital des Enfants accré-
dité sans recommandations

CHU de Toulouse

Alors que les Hépitaux de Toulouse
sont engagés depuis 1998 dans la
démarche d’amélioration continue de
la qualité, 'Hépital des Enfants o été le
premier site du CHU « a satisfaire
pleinement & la procédure d’accrédita-
fion sans recommandations » comme
I'a déclaré le Collége de Faceréditation
(ANAES) le 3 Janvier 2002,

La prochaine visite pour cet établisse-
ment aura donc lieu dans cing ans.

le journcl interne « Trait d’'Union »
livre une synthése des conclusions élo-
gieuses du college d'accréditation.*

Satisfaction des besoins du patient

L'établissement organise et met en
ceuvre une politique garantissont le
respect des (jlj'oits de I'enfant hospita-
lisé. Il est accueillant, assurant la prise
en charge de lo personne dans le res-
ect de ses droits & l'information, &
‘infimité ef & des soins de qualié, Le
suivi du patient est permis par un dos-
sier récapitulant  'ensemble des
inferventions des professionnels ainsi
que par de nombreuses procédures et
réunions de concertations entre les sec-
teurs d'activité. La confidentialié des
informations déterues par ['établisse-
ment est respeactée et les personnels y
sont formés et sensibilisés.

La continuité de la prise en charge est
effective, et lexistence d'un réseau
animé de correspondants confirme la
parfaite organisation interne des
soins. De nombreuses inifiafives sont
notées, qui témoignent de la réelle
recherche de la satisfaction de Fenfant
et de sa fomille. Lexistence d’enquétes
de safisfaction assorfies de résultats
positifs démontre également la perma-
nence de cefte préoccupction et
I'effectivité de sa mise en ceuvre.

Maitrise des situations & risque

La maitrise des situations & risque est
garantie par I'ensemble des dispositifs
intégrés au projet d’établissement : la
sécurité des personnes, la mainte-
nance des équipements et des

* Ce document est en ligne sur le site de JANAES :
WWW,aNAaes.Ir
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bétiments, et la prévention du risque incendie sont organisées et

érées. La poliique hételiére, logistique et une maintenance per-
?ormonfe garanfissent les conditions du bon déroulement de ces
actions au service du patient. Il est & souligner le frés important fra-
vail réalisé en matiere de vigilances sanitaires, et de lutte contre les
infections qui font de 'éfa ﬁssement un centre de référence régio-
nal. Lassociation des médecins et des professionnels aux
différentes vigilances est un goge de Fapplication permanente des
orientafions fixées dans le projet d'élablissement. A noter égale-
ment ici Vimportant travail de réflexion, la rédlisation effective des
profocoles et leur réelle application, dont les résultats sont de plus
en plus réguliérement évalués.

Dynamique de gestion de la qualité

La dynamique quelité mise en évidence par I'établissement appa-
rait comme exemplaire. Portée par une volonté forte de
Finsfitution depuis plus de dix années, elle repose sur une métho-
dologie et une organisation rigoureuses. Les personnels ont été
formas ef sont associés au quotidien aux actions d'amélioration
continue de la qualité au service des enfants hospitalisés. La prise
en compte de I'ensemble des dimensions d'un projet qualité, qui
v de la formalisation d'une polifique, & la définifion de plans
d'actions structurés, puis & I'évaluation et & la mise en ceuvre
d'acfions correctives, est d’ores et déjar assurée par des organes
qualité reconnus, et relayés par les instances de T'établissement.
Un réseau actif de correspondants internes assure la concrétisa-
tion des engagements pris, la détection des événements
indésirables ef leur iraitement ainsi que lu formation et I'accom-
pagnement des nouveaux arrivants. On note enfin de nombreuses
inifiatives innovantes qui traduisent la richesse et le potentiel
d'amélioration généré par la démarche.
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Passions Partagées avec les
Musées de Strasbourg

CHU de Strasbourg

Le centre hospitalier de Strasbourg et les
musées de Strasbourg bdtissent
ensemble une action originale afin de
faire partager la passion des ceuvres
d’art & un public plus large.

Lensemble des agents hospitaliers des
Hépitaux Universitaires de £rcsbourg et
leurs familles sont invités, pendant une
année, 4 venir découvrir gratuitement
les musées de la ville de Strasbourg a
travers des visites commentées organi-
sées pour eux.

Une visite « coup de coeur » permet-
tant de découvrir quatre musées au
tfravers de qucatre ceuvres racontées,
constituera le premier chainon de cetfte
opération.

Ensuite, le principe retenu est « un
mois, un musée ». Chaque mois, plu-
sieurs visites du méme musée seront
proposées.

Cefte opération, qui a débuté en mars,
rencontre un vif succés.

Les personnels hospitaliers en visite
dans les Musées de Strasbourg

le projet « Possions Pariogées »

emeure une édition expérimentale des-
tinée & mieux sensibiliser le public & la
présence et a |'intérét des 9 Musées de
Strasbourg.

Ceux-ci couvrent un spectre large et
unique qui s'étend du Musée Alsacien
au récent Musée d'Art Moderne et
Contemporain. La qualité de leurs col-
lections qui regroupent des milliers de
peintures, sculptures, dessins, gravures
et objefs reste souvent mal connue par
les habitants de la région.

Lo mission fondamentale d’'un musée est
d'attirer le public en valorisant ses col-
lections et la qualité de ses services. Les
prestations, les expositions, les publica-
tions de livres et de catalogues, les
conférences sont autant de moyens qui
vont en direction des publics divers.
Avec « Passions Partagées », ce mouve-
ment d’ouverture, qui est dans la nature
de tout service public, prend une dimen-
sion singuliére.

art...

Les Hépitaux Universitaires partenaires
de la vie culturelle strasbourgeoise

Depuis deux ans, les Hépitaux
Universitaires de Strasbourg se sont
en?cgés dans une polifique culturelle
volontariste. Les premiers signes en ont
été la multiplication des partenariats
avec les grands établissements culturels
de la ville - Bibliothéque Municipale de
Strasbourg, Conservatoire National de
Région, Opéra National du Rhin - et
des associations — Graine de Cirque,
Musique et Santé -,

Les projets culturels issus de ces colla-
borations avaient comme cible princi-

ale les patients. En permetiant, par
E—Jur mise en place, d’éviter la rupture
fotale qu’entraine souvent la moﬁ:die
et quaccentue I'hospitalisation, o
personne hospitalisée peut poursuivre
ou découvrir une pratique artistique,
une ceuvre, un artiste. Cette initiative
culiurelle, proposée en paralléle de la

rise en charge thérapeutique, contri-
Eue & la qualité de vie des patients et
des personnels de I'Hépital.

Avjourd’hui, ce partenariat s'étend
aux personnels hospitaliers. Lhépital
s’ouvre & son environnement UrEclin
et culturel et les professionnels de
santé puisent dans cette expérience
un sujet de médiation possible avec
les personnes soignées.

En effet, cprés une premiére phase de
sensibilisation aux musées strasbour-
geois, les agents hospitaliers seront
invités & porter en bcc@e loeuvre qui
aura frouvé écho en eux au cours de
ces visites. Cefte présence physique de
Iart sur leurs lieux de travail peut deve-
nir source d'échanges & de multiples
niveaux : enfre agents, entre agenis et
patients, enfre patients, entre agents et
visiteurs, entre patients et visiteurs efc,

la parficipation des soignants, leur
adhésion & un fel projet peuvent modi-
fier les regards que porfent sur eux les
patients et |eur5ch1mi||es. Ces derniers
ne voient plus en eux seulement des
techniciens du soin mais également
des personnes suscepfibles c?e contri-
buer éiroitement & I'amélicration de la
qualité de vie dans |'élablissement.

Les Totos de JOFO
se balancent devant
I'hopital des enfants

CHU de Bordeaux

JOFO, artiste bordelais bien connu,
a investi depuis 3 ans I'hépital des
enfants. Il a d’abord peuplé la faca-
de de ce bétiment de petits bon-
hommes, « fes Totos », familiers de
Funivers de JOFO. Il a ensuite
congu des sculptures-totems devant
[‘hépital des enfants.

D’une hauteur allant de 6m & 8m et
soutenues par des systémes de roule-
ments d bih)es, les « Totos » se balan-
cent au gré des vents en avion, en
montgolfiére, en fusée... apportant
une touche de gaité sur le parvis de
I'hépital et devenant ainsi, une
signalétique artisique permanente
du béatiment.

Le CHU est heureux de la poursuite
de ce projet, la troisiéme partie qui
consistera pour JOFO & peingre
dans chaque chambre, en présence
de I'enfant un personnage en mou-
vement ainsi que dans les zones
d’affente et de passage de I'hépital
des enfants verra le jour en 2002.

Ce projet est réalisé grace au soutien
de : Smurfit Cellulose du Pin, EDF -
Direction régionale d'Aquitaine,
Branche retraite Caisse des Dépbts et
Consignations, Hermeés, Fondation
Air France, Conseil Régional
d’Aquitaine, Mairie de Borgeaux,
France Telecom, Crédit Mutuel du
Sud-Ouest, Beckton Dickinson,
Laffarge - Tollens peintures.
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Les rites d’eau au confluent de la science
et de la culture

CHU de Pointe-a-Piire

Les rites d’eau, documentaire de 13 minutes présenté par
I'Unité Psychiatrique du CHU de Pointe-a-Pitre/Abymes au
Festival cardibéen du Film de Santé Mentale « Psycziutrie et
pensées magiques » a remporté le prix du Comité de Pilotage
qui s’est déroulé a Fort-de-France, en 2001,

Le theme ceniral du documentaire est le rapport & I'eau & tra-
vers les bains rituels : le bain de serein, le Eain de feuillage, le
bain démarré, le bain de délivrance, le bain du mort. L'usage
de l'eau & I'hépital ne pourrait-il pas s'inspirer de ces pratiques
traditionnelles 2. Ueau deviendrait alors le lien entre la science
médicale et la culture guadeloupéenne.

internet...

MARINE ou Quand les enfants
hospitalisés en hémato-oncologie explorent
Funivers d’internet

CHU de Rouen

Correspondre avec sa famille, ses amis, surfer sur la toile du
monde en compagnie d’un guide, voila ce que le projet
Marine* propose aux 16 enfants hospitalisés dans le service
d’hémato-oncologie pédiatrique.

Une belle histoire de Vie et d’Espoir

Un jour, la Ligue contre le Cancer de Seine-Maritime recoit
100 000 F d’'un généreux donateur resté anonyme et dont la
petite fille se prénomme Marine. La Ligue fait alors appel & I'as-
sociation Vie et Espoir composée de parents et amis des enfants
afteints de leucémie ou de tumeur cancéreuse pour qu'elle
conduise le projet. Lassociation invite |'équipe du service d'hé-
mate-oncologie pédiatrique du CHU de Rouen & rejoindre un
rouEe de travail qui assurera le suivi des différentes étapes :
aisabilité technique, conventions...

Mission accomplie, comme un cadeau de No&l, la_convention
avec le CHU de Rouen, Vie et Espoir, France Télécom et
Computacenter a été signée le 20 décembre 2001. Aujourdhui,
les 16 chambres du services sont cablées. Tout est prévu, méme
I'abonnement au logiciel scol@gora utilisé dans les écoles pour fil-
irer intelligemment les sites auxquels les enfants peuvent accéder.

Bien t8t un site infernet sera créé pour faire connaitre cette ini-
tiative aux autres hépitaux de France.

*Marine signifie aussi : MAfériel de Relation INformatique pour les Enfants
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internet...

En direct du CHU

CHU de Pointe-a-Pitre

A 7 000 km de Paris, @ 1 400 km de Miami et
désormais @ proximité, sur volre écran, le
Centre Hospitalier Universitaire de Pointe-a-Pitre
Abymes vous accueille a Fadresse suivante :
www.chu-guadeloupe.r.

En un seul clic vous saurez tout sur cet hépital,
son histoire, son organisation, son activité ef son
projet d'établissement et un plan d'accés vous
accompagnera jusqu'd ses locaux.

les usagers bénéficient quont & eux d'explica-
tions sur toutes les formalités (admission, séjour,
sorlie, tarifs et méme la présentation de la com-
mission de conciliation) et les étudiants infirmiers
pourront se connecter sur I'Instifut de Formation
en Soins Infirmiers.

l'information et la prévention de la population
figurant parmi les priorités de |'établissement, un
« cyber » point santé vient compléter les connais-
sances des internautes sur les principales malo-
dies rencontrées en Guadeloupe : dquéte, hyper-
tension artérielle, excés de cholestérol, maladies
cardio-vasculaires. Cette rubrique aborde aussi
les sujets sensibles tels que le Sida, la Dengue,
I'hepatite B, I'alcoolisme, la nutrition...

Le site comprend également un espace réservé
aux professionnels ge santé avec des renseigne-
ments détaillés sur les services du CHU, des ﬁens
sur les pathologies, des modes opératoires, des
publications, un accés aux annonces profession-
nelles est proposé ainsi que la liste des ouvrages
disponibles a la bibliotheque médicale.

Une rédlisation d'André Duchemin,
responsable de lo communication

animation

Un chef étoilé au Michelin compose
un menu de 'hopital d’enfants

CHU de Nancy |

Emile Jung, chef du prestigieux restavrant « Le
Crocodile » de Strasbourg est venu & Nancy le
15 avril 2002, Objectif du jour, élaborer un
menu « spécial croco » arme secréfe pour
titiller leurs papilles.

C'est avec plaisir et sponianéité qu’Emile Jung avait
accepté lo demande de M. Pragier de FAPSEM {*]
de mettre son falent et ses connaissances culinaires




au service des enfants malades en parti-
culier ceux atteints de cancer.

Pour le golt et I'odorat, ce n'est pas sans
contrainte, stérilisation oblige. Les enfants
ont dégusté le menu du chef avec plaisir
et gurgeront la tate — ou plutdt le palais-
dans les étoiles puisque le menu « cro-
codile » sera servi dans foutes les cui-
sines du CHU une fois par mois.

(") {Association pour la promotion du sport chez
I'enfant malade).

Le Centre d’Etude et de
Conservation des CEufs et du
Sperme Humain (CECOS)
d’Alsace ouvre un site Internet

CHU de Strasbourg

Pour développer I'accés aux informa-
tions médicales et instaurer une inter-
face privilégiée entre le Centre d’Etude
et de Conservation des CEufs et du
Sperme Humain, les patients et les
futurs donneurs, le service du CECOS
Alsace des Hopitaux Universitaires de
Strasbourg a créé un site Internet
www-ulpmed.u-strasbg.fr/cecos.

La stérilité masculine est aussi fréquente

ue la skerilité féminine, mais on est plus
jémunis pour la traiter. Dans un pour-
centage appréciable de cas, la stérilité
masculine est actuellement incurable et,
de plus en plus souvent, des couples
pour qui l'adoption devient excessive-
ment difficile s'orientent vers I'insémina-
tion artificielle avec donneur (I.A.D).
Chaque année, le CECOS doit ainsi
satisfaire plus de 80 demandes éma-
nant de couples stériles. Et tous les ans,
it fout trouver de nouveaux donneurs,
car la loi limite & 5 le nombre de gros-
sesses par donneur.

Internet permet de toucher les patients
directement et de traiter de sujefs jusqu’a
présent relativement tabous comme la
stérilité masculine, les dons de gamétes. ..

En 25 ans, plus de 2000 couples ont
consulté le CECOS Alsace, qui a rendu
possible la naissance de plus de 1000
enfants.

w.inNternet

- les 13Q couples i pré
denande. d'iisérminati T
=297 %: abandéinent avant - le -débuf
“des-inséminations 6y’ @u-cours
premiers cycles, 'cé qui-montre la dif- .

- ficults delo démiarche

si-surles-eouples syive
ment- {6 gycles ‘dHinséminatio
les FIVY, on-relevers - -
86.% de-grossesses

¢ours.du. combattant.
Pour répondre & la demande de
nouveaux couples touchés par la sté-
rilité masculine, le CECOS Alsace «
besoin daccueillir chaque année de
nouveaux donneurs (au moins 25).

Depuis la mise en place du site, le
CECOS a observé qu’Internet facilite
le travail du mégecin : il est un
relais de la communication méde-
cin/malade.

En effet, les données fournies sur le
site sont un prolongement de la
consultation médicale.

Le site a été complété par de nouvelles

possibilités ; on y trouve notamment

*Une présenfation des différentes
techniques.

* les garanties offertes (anony-
mat, confidentidlité, les contrdles
sonitaires...).

* Des informations pratiques concer-
nant le don de spermatozoides et
d’ovules. Le CECOS propose aux
futurs donneurs de le contacter par
simple mail.

le CECOS espére ainsi répondre

aux besoins d'informations de tous -

- En facilitont Faccés & différentes
données.

- En assurant une convivialité entre
les patients et le service.

- En améliorant la réactivité de la
mise & disposition des informations.

Adresse :

CECOS Alsace, 1 place de I'Hépital
67091 STRASBOURG CEDEX,
Tel. : 0388 11 67 52.

Un site internet original
sur la douleur des enfants,
congu par les équipes de
pédiatrie

CHU de Toulouse

le CHU de Toulouse a ouvert en

septembre 2001 en partenariat

avec la Fondation CNP pour la

Santé, un site d’information sur la

rrise en charge de la douleur chez

‘enfant. le site concu par les

équipes de pédiatrie de I'Hépital

des Enfants a trois obijectifs :

- Informer le grand public sur la
Iorise en charge de la douleur chez
"enfant,

- Expliquer la douleur ef ses traite-
ments aux enfonts au travers d’un
univers ludique,

- Favoriser les échanges entre les
professionnels du réseau « Enfant
Do » Midi-Pyrénées, en vue d’une
meilleure prise en charge de la
dOUleUr.

Loriginalité du site est de proposer
pour la premiére fois une rubrigque
directement dédiée aux enfants.
I'enfant internaute peut ainsi navi-
guer dans un univers imaginaire ins-
piré des bandes dessinées aux cotés
fl’une mascotte qui le guide & travers
e site.

Ce site a été concu & l'initiative du
Docteur Agnés Suc avec le concours
des Délégations & I'Informatique
hospitaliere et & la Communication
du CHU de Toulouse. If o été créé
grdce & une subvention de
71 651,04 € (470 000 F) de la
Fondafion CNP pour la Santé (CNP
Assurances) engagée depuis 1999
dans la lutte contre la douleur.

Enfant DO : www.enfant-do.net
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rernerional

Jumelages hospitaliers

CHU de Clermoni-Ferrand

Coordination au CHU de Clermont-Ferrand des jumelages
hospitaliers du Burkina Fase avec la France en mars 2002

Le Ministére des Affaires étrangéres et la Fédération Hospitaliére
de France ont confié¢ au Centre Hospitalier Universitaire de
Clermont-Ferrand la mission de coordination des douze jume-
luges hospitaliers en appui @ la mise en ceuvre de la Réforme
Hospitaliére au Burkina Faso.

: ; rs.des villes suivantes.: L
-~ Centre Hospitalier National de Ouagadougou jumelé-avec le CHY de.
“CleoniFe EPS de Peydfia E o
< Centre-Haspitalier: Nafional Pédiatti
avec le.CHU de Rouen; -+
- Centrer Hospitalier-Nationa
lier:de.Cl
t-Jean de Diev de
Quahigooya

Lyon..
iya- jumelé -

de-Koudougou avec le Centre H
Fada avec: le Gentre Hospitali
Dori- avec 6. Cénfre Hospitc
' de. Tenkogodo-avec:le Centre Hospitalie

CHR de-Dedougou -avec le"Canire Hospitalier du Puy-en

Velay, - - -
La mobilisation des hépitaux francais s'organise autour d'axes de
travail retenus dans le cadre de la réforme hospitaliere du Burkina
Faso et pour lesquels |'Ufence et le réalisme plaident pour une
cohérence d'application dans le temps et dans l'espace.

Chaque établissement francais se doit donc de proposer son

programme d’action au bénéfice de son homologue burkinabé

en prenant en compte les trois axes prioritaires suivants :

1 - Soutien aux projets d'éiablissement.

2 - Amélioration de la qualité des prestations hospitaliéres,
prioritairement dans le domaine de I'hygiéne.

3 - Soutien & la gestion des établissements en assurant notam-
ment la permanence de I'outil de travail {maintenance des
équipements).

Un bilan d’étape des actions entreprises sera effectué dans six
mois, et une évaluation définitive {i)nc|uc|n’r I'état de ventilation
des crédits allovés par le Ministére des Affaires Etrangéres et
gérés par le Centre Hospitalier Universitaire de Clermont-
Ferrand) sera assurée en fin de programme en Mai 2003.

Lutte contre le Sida dans les pays du sud

ESTHER au BURKINA FASO (Elan de Solidarité Thérapeutique
Hospitaliére en Réseau)

La France s'est engagée aux cdtés des pays du Sud dans la lutte
contre le VIH pour faire face aux conséquences de la pandémie
sur le développement social, démographique et économicue, de
ces pays et sur 'état sanitaire des populations, Le Ministére de
la Santé a pris Iinitiative de mettre en ceuvre le projet ESTHER
afin de favoriser 'acces aux soins des personnes atteintes du
VIH. Plusieurs pays du Sud ont été retenus pour la réalisation de
ce projet dont le Burkina Faso.
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Mise en ceuvre du projet ESTHER au Burkina Faso :

Trois secteurs géographicues ont été déterminés prio-

rifairement avec les partenariats frangais suivents :

Quagadougou

- CHN {Yalgado Quedraogo) : CHU Clermont-
Ferrand et le CHU Saint-Efienne

- CHN pédiatrigue {Ch de Gaulle) : CHU Rouen

Bobo Dioulasso

- Centre hospitalier régional : CHU Montpellier
et le CH Tenon AP-HP

- Ouchigouya

- Centre hospitalier régional : CHU Dijon et le
CH Chambery

Les Centres Hospitaliers Universitaires de

Clermont-Ferrand {coordonnateur], de Saint
Etienne et de Rouen ont été choisis pour réali-
ser une mission exploratoire sur les deux

hépitaux de Quagadougou. L'objectif était de s'ap-
puyer sur les partenariats hospitaliers pour renfor-
cer les compétences humaines, les équipements et
les moyens des Hopitaux bénéficiant par illeurs
d'une aide en médicaments anti-rétroviraux.

Un budget de 600 000 euros vient d'étre arrété
par le Ministére pour la réalisation de ce projet en
2002 dont 185 000 euros pour le projet du Centre
Hospitalier National et du Centre Hospitalier
National pédiatrique de Ouagadougou.

Les Centres Hospitaliers Universitaires et le Centre
Hospitalier National de Quagadougou ont conve-
nu que le maximum d'efforts serait concentré en
priorité sur le Service de Médecine Interne : orgar-
nisation des soins, formation des personnels, &qui-
pements, prise en charge VIH, hygiéne. ..

Dés que le Ministére de la Santé aura validé

le programme d’actions, une convention sera

signée avec I'Etat Burkinabé ; les initiatives
concrétes pourront alors débuter :

- remise en service en juin 2002 d'une salfe de
Radiologie du Centre Hospitalier National de
qugcjougou {indispensable au dépistage de
certaines maladies opportunistes), par deux
techniciens biomédicaux du Centre Hospitalier
Universitaire.

- organisation d'une mission médicale (infectio-
logue, hygiéniste, biologiste) et soignante
pour assurer la formation sur place du per-
sonnel concerné par la prise en charge du ViH
et notamment celui du service de Médecine
Interne et de Biologie.

- Accueil & Clermont-Ferrand et Saint Etienne de
médecins du Centre Hospitalier National de
Ouagadougeu dans le cadre d'une formation
qualitiante sur la lutte contre le VIH.



