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Avant propos

Le présent tome ventile les projets médicaux du centre hospitalier Louis Pasteur par
orientations structurantes, telles que définies dans le projet institutionnel du le tome 1 du
projet médical. Ces axes stratégiques constituent le prolongement des orientations
institutionnelles et permettent au centre hospitalier Louis Pasteur de s’inscrire favorablement
dans I'organisation territoriale des soins.

Ces orientations structurantes se déclinent ainsi :

1- Développer la qualité, la sécurité, et I'évaluation des pratiques professionnelles ;

2- Optimiser le parcours du patient, en interne et en externe ;

3- Maitriser les durées de séjour et prendre définitivement le virage vers
I’ambulatoire ;

4- Développer les complémentarités, partenariats et réseaux ;

5- Créer des ensembles fonctionnels : efficience et cohérence de la prise en charge,
utilisation rationnelle de l'espace a notre disposition, gestion réactive de nos
capacités.
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1. Développer la qualité, la sécurité et I’évaluation des

pratiques professionnelles

Cette premiére orientation est portée par la politique qualité du centre hospitalier Louis
Pasteur et les priorités identifiées en matiere de qualité et de sécurité des soins. Elle répond
aux pratiques exigibles prioritaires a l'instar des soins palliatifs, de la structuration de
I'activité de cancérologie, ou encore de la prise en charge de la douleur. De plus, elle s’inscrit
dans les orientations reglementaires lorsqu'’il s’agit d’assurer 'accréditation du laboratoire de
biologie par exemple. Enfin I'axe qualité passe par le développement professionnel continu et
les pratiques innovantes afin d’améliorer la qualité des prises en charge et les soins apportés
au patient comme le développement de ’hémodiafiltration on line par le centre de dialyse.

Développer la qualité, la sécurité et I'évaluation des pratiques

professionnelles Page
Assurer l'accréditation du laboratoire de biologie médicale a la norme NF EN 15 9
189
Consolider, développer et optimiser I'activité de cancérologie et de chimiothérapie
au sein de I'établissement, afin de permettre l'accés aux soins des patients du 11
bassin dolois atteints de cancer, en cohérence avec I'organisation définie, par I'IRFC
et le réseau régional en oncologie, ONCOLIE
Mettre en adéquation la prise en charge des patientes pour un cancer sénologique 16
avec les dispositions du plan cancer 2009-2013
Conforter le fonctionnement de I'unité de reconstitution des cytostatiques 18
Améliorer la prise en charge des patients dans le cadre de l'exercice chirurgical 20
carcinologique digestif
Développer 1’éducation thérapeutique des patients dans l'unité de chirurgie 23
polyvalente, en particulier pour les patients porteurs de stomies digestives
Optimiser le fonctionnement du service d'imagerie médicale 25
Poursuivre et formaliser les démarches innovantes au sein du po6le médecine :

T4 e . : : . £ : 29
mettre en place de I'hémodiafiltration online au sein du centre d’hémodialyse
Développer I'échographie ostéoarticulaire diagnostique et interventionnelle en 33
rhumatologie
Renforcer la présence médicale aux services des urgences, du SMUR et de 'UHTCD 37
Améliorer les processus personnalisés de prise en charge de la naissance 39
Développer la prise en charge des patients en unité de surveillance continue pour 43
améliorer la qualité des soins requis par les patients lourds
Améliorer la prise en charge palliative et I'accompagnement au sein du pdle 45
médecine et plus largement au sein de I'établissement
Développer la qualité de la prise en charge de la douleur 49
Poursuivre la formalisation annuelle d’'un programme de gestion des risques au 51
sein du p6le BARC - MPR
Informatiser le dossier patient dans tous les secteurs du péle BARC - MPR et mise 53
en conformité pour les secteurs l'utilisant déja
Lutter contre les infections associées aux soins 55
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1.1. Filiere Biologie

Fiche projet
Filiéere SROS : Biologie
Pole : Médico-technique
Service : Laboratoire d’analyse de biologie médicale

Intitulé du projet

Assurer I'accréditation du laboratoire de biologie médicale a la
norme NF EN ISO 15 189

Diagnostic et enjeux

L’ordonnance du 13 janvier 2010 portant réforme de la biologie médicale
rend obligatoire I'accréditation du laboratoire de biologie médicale a la
norme NF EN ISO 15 189. L’accréditation est une procédure visant a
reconnaitre a un laboratoire de biologie médicale sa compétence technique
pour effectuer des taches spécifiques. Elle est réalisée par le Comité
Francais d’Accréditation (COFRAC), organisme habilité a accréditer les
laboratoires de biologie médicale. Cette réforme entreprend un
changement des conditions d’implantation et d’organisation des
laboratoires.

La loi du 30 mai 2013 portant réforme de la biologie médicale modifie le
calendrier d’accréditation. Les laboratoires de biologie médicale doivent
étre accrédités en totalité au 31 octobre 2020 en passant par des
accréditations partielles.

L’accréditation porte sur la totalité de l'activité réalisée par le laboratoire
(phases analytique, pré et post-analytiques). Elle conditionne la poursuite
de l'autorisation de l'activité de biologie médicale.

Pour le CHLP, le dépot du dossier de demande d’accréditation partielle a
été déposé en octobre 2012 et I'entrée du laboratoire dans la démarche
d’accréditation a été validée par le COFRAC le 27 juillet 2013. Le
laboratoire est accompagné dans sa démarche d’accréditation par la
société Accrélab. A cet effet, deux audits a blanc ont été réalisés par
Accrélab, société d’accompagnement, en mars et septembre 2013 afin de
préparer la visite du COFRAC.

Objectifs

. Autoriser la poursuite de I'activité de biologie au CHLP
. Accréditer la totalité des examens de biologie médicale effectués au CHLP
. Prouver la qualité des analyses de biologie et des processus afférents.

Description générale du
projet

Une équipe qualité est constituée au laboratoire avec un Responsable
Assurance Qualité (RAQ) nommé par le biologiste responsable du
laboratoire. Il a la responsabilité de la conduite du projet. Un plan d’action
est déployé pour perfectionner le systeme de management de la qualité
créé depuis deux ans. Les actions ont pour but de devenir conforme a la
norme [SO 15 189 tant sur le chapitre 4 (management de la qualité) que
sur le chapitre 5 (exigences techniques). Les partenaires, services de soins
et les services supports, sont nécessairement impliqués pour
I'accréditation du pré et du post-analytique.

Le laboratoire est accompagné dans sa démarche d’accréditation par un
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organisme extérieur qui procede notamment a des audits
d’accompagnement. Les écarts dressés lors des audits d’accompagnement
viennent enrichir le plan d’action.

En octobre 2012 est déposé le dossier de demande d’accréditation
partielle sur certains parameétres de biochimie (gaz du sang, potassium,
urée, calcium etc.) et d’hémostase (TP/INR, TCA etc.). Ces paramétres ont
été examinés lors de la visite du COFRAC les 29 et 30 octobre 2013.

Suite a cette visite, et en fonction des résultats, le périmeétre des portées
d’accréditation pour la période 2014-2020 sera élargi.

A l'issu de la visite du COFRAC, le laboratoire dispose d'un délai de trois
mois pour lever les écarts critiques, et de six mois pour lever les écarts non
critiques.

Forces / opportunités

. Qualité reconnue des examens de biologie réalisés au CHLP
. Obligation de mise a niveau d’équipements
. Questionnement sur les pratiques

Faiblesses / menaces

. Non poursuite de I'autorisation d’activité si échec a I'accréditation

. Démarche associant les clients et fournisseurs du laboratoire (internes et
externes) avec 'obligation de composer avec le calendrier de ces derniers
. Colit de la démarche (humain et financier)

. Evolutions législatives qui peuvent nécessiter une adaptation en cours de
projet

Indicateurs d'évaluation

Nombre d’examens accrédités par an

Calendrier

. lernovembre 2016 : 50% des examens accrédités
. ler novembre 2018 : 70% des examens accrédités
. lernovembre 2020 : 100% des examens accrédités

Orientations structurantes

m Développer la qualité, la sécurité et 1'évaluation des pratiques
professionnelles

o Optimiser le parcours du patient

0 Maitriser les durées de séjour et prendre définitivement le virage vers
I'ambulatoire

o Développer les complémentarités, partenariats et réseaux

o Créer des ensembles fonctionnels : efficience de la prise en charge,
utilisation rationnelle de I'espace, gestion réactive des capacités
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1.2. Filiere Cancérologie

Fiche projet
Filiére SROS : Cancérologie
Poles : Médecine, BARC-MPR, femme-enfant, médico-technique
Services : Chirurgie viscérale, Gynécologie, Pneumo-onco-chimiothérapie.

Intitulé du projet

Consolider, développer et optimiser l'activité de cancérologie et
de chimiothérapie au sein de I'établissement, afin de permettre
I'accés aux soins des patients du bassin dolois atteints de
cancer, en cohérence avec I'organisation définie, en région, par
I'Institut Régional Fédératif du Cancer (IRFC) et le réseau
régional en cancérologie ONCOLIE.

Ce projet s'inscrit dans le respect des orientations nationales
des 1er, 2éme et 3éme plans Cancer.

Diagnostic et enjeux

Un premier dossier d’autorisation d’exercer I'activité de cancérologie a été
déposé en aolit 2013 en vue de son renouvellement. Suite aux observations
formulées par I'’ARS, un second dossier complet a été déposé en décembre
2013. La demande porte sur une activité de chirurgie des cancers digestifs
et mammaires, d'oncologie médicale et de chimiothérapie ambulatoire.
Des engagements en matiére de fonctionnement, d’activité de respect des
criteres d’agrément généraux définis par I'INCa, de dépenses et
d’évaluation ont été souscrits. Il convient, a présent de les respecter.

Les données d'activité 2013 traduisent :

o Une activité de chirurgie carcinologique qui a plut6t tendance a se
stabiliser pour les pathologies mammaires. L’activité de sénologie
est directement impactée par 1'absence de médecin radiologue a la
mammographie.

o Une activité de chirurgie digestive fortement corrélée a l'activité
des gastro-entérologues, en nette diminution depuis le départ de
I'un d’entre-eux.

o Une activité de chimiothérapie tendanciellement a la baisse depuis
2008, majorée par le départ successif de praticiens oncologues. La
mise a disposition de 3 journées hebdomadaires de temps médical
avec assistants du CHU de Besancon, orientés vers I'hématologie et
la prise en charge des cancers digestifs, des tumeurs du sein et de
I'appareil gynécologique, de l'appareil ORL et celles des tumeurs
urologiques devrait garantir un niveau d'activité supérieur
d'environ 15 a 20 actes quotidiens supplémentaires.

o Une activité d'urologie en berne depuis le départ d’'un praticien
urologue.

Par ailleurs, le diagnostic stratégique du CHLP, posé en fin d'année 2012,
met en évidence une baisse des parts de marché dans la zone d'attractivité
du CHLP et une fuite vers le privé, notamment pour la cancérologie.
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EVOLUTION DES PARTS DE MARCHE DANS LA

ZONE D'ATTRACTIVITE - CANCEROLOGIE (hors
séances)

CHU de Besangon 30,6% 24,2% 24,5%| =———>
CLCC George-Frangois Leclerc 14,1% 19,2% 21,7% /7
CHLP 25,1% 25,8% 2L,6%
Polyclinique du Parc 14,3% 13,1% 19,3% /7
CHU de Dijon 5,1% 7,7% 43% T
Clinique Saint-Vincent 3,4% 2,6% 20% T
Polyclinique de Franche-Comté 2,2% 1,5% 1,8%| =2
Clinique Drevon 1,7% 1,7% 1,6%| =———d>
HCL 0,5% 0,7% 0,6%| ==

Source : HOSPI DIAG

Le projet de consolidation, de développement et d'optimisation de
'activité de cancérologie qui va étre déroulé ci-aprés prend appui sur les
orientations que le Projet Régional de Santé 2012-2016, dans son volet
SROS "Cancérologie", invite a privilégier, a savoir :
o l'amélioration de la structuration de la filiere cancérologique et du
parcours de soins du patient ;
o le développement de la prise en charge ambulatoire ;
o le renforcement de la coordination avec les professionnels
libéraux ;
o le développement de I'éducation thérapeutique dans ce domaine.
La lutte contre le cancer, comme, l'éducation thérapeutique et la
prévention figurent au premier rang des priorités de santé publique,
mentionnées dans la Stratégie nationale de santé, présentée fin septembre
2013 par la Ministre des affaires sociales et de la santé.

Objectifs

Ce projet doit permettre de :

. S'inscrire dans la dynamique régionale impulsée par I'IRFC et le réseau
régional de cancérologie

. Relancer I'activité de chimiothérapie ambulatoire

. Augmenter le recrutement de patients porteurs de pathologies digestives
et mammaires sur le bassin dolois

. Développer la radiologie interventionnelle

. Renforcer la coordination intra-hospitaliére et avec les professionnels
libéraux

. Développer I'éducation thérapeutique dédiée a la cancérologie.

Description générale du
projet

= S'inscrire dans la dynamique régionale.

Pour conforter les liens qui unissent le CHLP a I'IRFC et au réseau

régional de cancérologie, I'accent doit étre mis sur :
o La participation aux réunions et/ou groupes de travail régionaux,
aux réunions du 3C, aux formations professionnelles dispensées a
'échelon régional.
o L'optimisation du dispositif d’annonce (organisation - tragabilité)
v' Etablir un compte-rendu écrit systématique de la consultation
médicale d'annonce

v' Systématiser la remise d'un programme personnalisé de soins
(PPS) a chaque patient

v' Dans la mesure du possible, intégrer la présence d'une IDE de
chimiothérapie aux c6tés du praticien lors de la consultation
d'annonce

v Planifier la consultation infirmiére de post-annonce dans les
48h a 72 h suivant I'annonce médicale du diagnostic
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=

v' Etendre la formation au dispositif d’'annonce a d’autres IDE =
Cf. fiche projet « mettre en adéquation la prise en charge des
patientes pour un cancer sénologique avec les dispositions du
plan cancer 2009-2012 ».

Le renforcement des soins de support a destination du patient et

de ses proches: a c6té des soins de support déja mis en ceuvre

(recours a I'assistante sociale, au psychologue, a la diététicienne, au

kinésithérapeute, a 1'équipe mobile de soins palliatifs, au médecin

algologue) :

v création d'un poste de socio-esthéticienne

v' développement des ateliers détente et de réflexologie plantaire

L'utilisation du Dossier Communicant en Cancérologie (DCC) par

I'ensemble des professionnels appelés a intervenir auprés de

patients porteurs d'une affection cancéreuse

Le suivi des indicateurs quantitatifs et qualitatifs de prise en

charge. Automatiser l'enregistrement de ces données via la

création de fichiers informatisés.

La réalisation d’'une auto-évaluation des pratiques professionnelles

(dispositif d’annonce-RMM)

L'évaluation de la satisfaction des patients et des professionnels

impliqués dans la prise en charge des patients atteints de cancer

Pour relancer l'activité de chimiothérapie ambulatoire, il est
prévu:

O

Un rapprochement des services de cancérologie du CHU en vue
d'une harmonisation des pratiques de dispensation des
chimiothérapies. = Cf. fiche projet « conforter le fonctionnement de
I'unité de reconstitution des cytostatiques »

La sécurisation de l'accés aux thérapies par voie orale avec
'organisation d'un suivi téléphonique a domicile

La sollicitation de I'infirmiére de post-cure, en poste a I'IRFC.

Augmenter le recrutement de patients porteurs de pathologies
digestives et mammaires sur le bassin dolois
Pour atteindre cet objectif, il est envisagé de :

O

Privilégier la participation physique des gynécologues et des
chirurgiens viscéraux aux RCP spécialisées de la région Franche-
Comté

Développer la prise en charge ambulatoire en chirurgie
carcinologique mammaire

Organiser le recrutement des deux postes de gastro-entérologues
vacants et celui d'un PH radiologue compétent en mammographie,
sans oublier de diffuser cette information aux médecins traitants
du bassin de santé

Procéder a la signature d’une convention de chirurgie viscérale
avec le secteur privé dolois, en prévision du départ en retraite d'un
praticien de la Polyclinique du Parc.

Etendre l'acces au DCC a l'ensemble des praticiens de
I'établissement (gynécologues, chirurgiens digestifs, pneumo-
oncologues, gastro-entérologues...)

Assurer l'alimentation du DMP a partir du DCC pour permettre
'acces aux informations par les médecins traitants

Développer les techniques de radiodiagnostic, notamment :

O

La ponction biopsie parenchymateuse pulmonaire
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o Laponction biopsie rénale

o Labiopsie mammaire

o La ponction biopsie hépatique

= Renforcer la coordination intra-hospitaliere et avec les

professionnels libéraux.

L'atteinte de cet objectif passe par:

o la mise en service de la ligne téléphonique dédiée (téléphone
blanc) pour améliorer la « joignabilité » des praticiens hospitaliers

o la mise en adéquation des effectifs paramédicaux (secrétaire
médicale-assistante sociale) a corréler a I'activité

o la communication autour de l'arrivée de nouveaux praticiens
oncologues, une fois les modalités d’organisation définies

o [l'organisation d'un EPU en cancérologie pluridisciplinaire a
périodicité définie, au minimum annuelle

o [l'organisation locale de la plate-forme téléphonique ONCOTEL a
destination des patients et des médecins libéraux

o la mise en place d’'un programme personnalisé de l'apres-cancer
(réseau ONCOLIE).

= Développer I'éducation thérapeutique dédiée a la cancérologie,

avec:

o le renforcement de la formation des personnels soignants a
I’éducation thérapeutique (niveau 1 - niveau 2)

o [I'élaboration de programmes :
v' d'éducation du patient porteur d'une CIP ;
v'd'éducation nutritionnelle du patient porteur d'une affection

cancéreuse.

o l'orientation des patients alcoolo-tabagiques vers I'UTEP et/ou le
CSAPA

o le renforcement du programme d’éducation des patients porteurs
de stomies =» cf. fiche projet « améliorer la prise en charge des
patients dans le cadre de lexercice chirurgical carcinologique
digestif ».

Forces / opportunités

. Appartenance au réseau régional de cancérologie
. Participation effective aux formations et travaux du réseau régional
. Arrivée récente de praticiens oncologues du CHU de Besan¢on
. Volonté des équipes d’améliorer la qualité de la prise en charge des
patients
. Service de chirurgie ambulatoire en capacité d’accueillir une activité
supplémentaire (17 places)
. Départ en retraite du seul chirurgien viscéral de la clinique
. Création d’'une fédération interhospitaliére en radiologie avec le CHU de
Besancon

Présence d'une UTEP pour assurer la coordination des différents
programmes d’éducation thérapeutique.

Faiblesses / menaces

Démographie médicale : difficultés de recrutement de gastro-
entérologues, de radiologues
. Joignabilité des praticiens hospitaliers par les médecins libéraux
. Baisse des parts de marché dans la zone d'attractivité du CHLP et fuite
vers le privé : CLCC Georges Francois Leclerc a Dijon- Polyclinique du Parc
a Dole
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Indicateurs d'évaluation

. Suivi des indicateurs quantitatifs et qualitatifs de prise en charge en

cancérologie figurant dans le dossier d’autorisation en cancérologie

. Conformité des pratiques professionnelles aux exigences reglementaires

(dispositif d'annonce-RCP-PPS-RMM-accés aux soins complémentaires de

support pour tous les patients...) et aux procédures définies en région

. Augmentation du nombre de patients traités et suivis en hospitalisation

compleéte en ambulatoire par pathologie

Reprise de l'activité et respect du seuil d'activité minimale annuelle :

o 30 interventions annuelles en chirurgie mammaire

o 30 interventions annuelles en chirurgie digestive

o 80 patients par an en chimiothérapie dont au moins 50 en
ambulatoire

Evolution du nombre de patients inclus dans le dispositif d’annonce

Meilleure joignabilité des praticiens hospitaliers par les médecins

libéraux, via la ligne dédiée et/ou via la plate-forme ONCOTEL

= Renforcement des liens entre professionnels hospitaliers et
professionnels libéraux : accés aux informations via le DCC - EPU...

438

Calendrier

= Mise en ceuvre de programmes d'ETP dédiés a la cancérologie

= Satisfaction des patients — des professionnels impliqués dans la prise
en charge des patients porteurs d'une affection cancéreuse

1ler bilan début 2014

2¢éme courant juin 2014

Orientations structurantes

m Développer la qualité, la sécurité et I'évaluation des pratiques
professionnelles

m Optimiser le parcours du patient

o0 Maitriser les durées de séjour et prendre définitivement le virage vers
I'ambulatoire

m Développer les complémentarités, partenariats et réseaux

o Créer des ensembles fonctionnels : efficience de la prise en charge
utilisation rationnelle de I'espace, gestion réactive des capacités
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Fiche projet
Filiere SROS : Cancérologie
Pole : Femme - Enfant
Service : Gynécologie - obstétrique

Intitulé du projet

Mettre en adéquation la prise en charge des patientes pour un
cancer sénologique avec les dispositions du plan cancer 2009 -
2013

Diagnostic et enjeux

Le centre hospitalier de Dole possede I'autorisation pour l'exercice de la
chirurgie carcinologique mammaire et reste en attente pour la
cancérologie de I'appareil gynécologique. La demande de renouvellement a
été sollicitée au cours du mois d’aolit 2013, en conformité avec les
orientations de I'Institut Régional Fédératif du Cancer de Franche Comté
(IRFQ).

Jusqu’a présent un partenariat est organisé avec le Centre Leclerc de Dijon
pour la prise en charge des cancers mammaires. L'unité de gynécologie
assure la partie annonce du diagnostic aupres de la patiente et adressage
de son dossier en RCP (réunion de concertation pluridisciplinaire).
L’équipe de gynécologie initie la prise en charge de ces patientes et doit
étre en mesure de coordonner les différents acteurs, la consultation
d’annonce infirmiére et le plan personnalisé de soins adapté a chaque
patiente.

L’autorisation d’exercice en cancérologie est soumise a un seuil d’activité :
30 cas en sénologie mammaire.

2011 2012
Interventions pathologies mammaires 35 33
Dossiers enregistrés (RCP internes ou inter
PR 36 71
établissements)

Objectifs

. Coordonner la prise en charge des patientes en conformité avec les
directives du plan cancer: équipe médicale et paramédicale de 'unité de
gynécologie, centre du 3C, IRFC, Centre Leclerc, unité de chimiothérapie du
CHLP.

. Optimiser le dispositif d’annonce par la mise en place d’'une consultation
d’annonce infirmiére proposée a toute patiente

. Assurer la tracabilité de ce dispositif et des actions des différents
partenaires : consultation d’annonce médicale, paramédicale, passage du
dossier en RCP, plan personnalisé de soins.

Description générale du
projet

Il s’agit en premier d’organiser la formation des infirmieres de l'unité de
gynécologie a la consultation d’annonce (équipe constituée de 3 IDE) puis
de coordonner le diagnostic médical avec cette consultation d’annonce,
une fois le dossier présenté en RCP. La RCP arréte la prise en charge et
cible les éléments qui vont jalonner le parcours de soins.

En 2013, deux IDE ont suivi la formation dispensée par le réseau régional
Oncolie. La derniére infirmiére de I'’équipe le sera en 2014.

Aucun paramédical supplémentaire ne sera sollicité mais une
réorganisation hebdomadaire libérera du temps infirmier pour ces
consultations.
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Forces / opportunités

. Compétences médicales et paramédicales permettant de créer une
dynamique pré et post opératoire identique.

Faiblesses / menaces

. Equipe paramédicale en nombre restreint
Complexité de l'articulation des différents acteurs, des différentes
structures et différents outils du dossier patient.

Indicateurs d'évaluation

. Nombre de chirurgies mammaires en lien avec un diagnostic cancéreux
. Nombre de consultations d’annonce médicales et paramédicales

Calendrier

. Mise en ceuvre du dispositif d’annonce infirmier au cours du premier
trimestre 2013

. Finalisation et réajustements du processus de prise en charge de ces
patientes pendant le dernier trimestre 2013

. Evaluation qualitative et qualitative de ce dispositif.

Orientations structurantes

m Développer la qualité, la sécurité et 1'évaluation des pratiques
professionnelles

m Optimiser le parcours du patient

0 Mattriser les durées de séjour et prendre définitivement le virage vers
I'ambulatoire

m Développer les complémentarités, partenariats et réseaux

o Créer des ensembles fonctionnels : efficience de la prise en charge,
utilisation rationnelle de l'espace, gestion réactive des capacités
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Fiche projet
Filiere SROS : Cancérologie
Pole : Médicotechnique
Service : Pharmacie

Intitulé du projet

Conforter le fonctionnement de I'Unité de Reconstitution des
Cytostatiques (UCR)

Diagnostic et enjeux

e Données d’activité

Depuis 2008, le nombre de préparations de chimiothérapie réalisé par
I'UCR est en baisse constante (-26% en quatre ans). Cette baisse s’est
toutefois stabilisée en 2012.

2010 2011 2012

Nombre de 1463 | 1252 | 1224
préparations
Variation -14,42% | -2,24%

Source : rapport d’activité 2012

Le volume de préparations de chimiothérapies est lié a l'activité
d’oncologie. Or la présence réduite d’oncologues ces derniéres années n’a
pas permis de développer I'activité de chimiothérapie.

Seancesde | 5410 | 2011 | 2012
chimiothérapie

Hospitalisation 43 32 28
compléte

Ambulatoire 772 682 746

Source : dossier de demande d’autorisation de 'activité de cancérologie
e Organisation médicale

La préparation des chimiothérapies est assurée par un préparateur en
pharmacie sous le double controle d’'une pharmacienne.

Au quatrieme trimestre 2013, une coopération entre I'Institut Régional
Fédératif du Cancer (IRFC) de Franche Comté et le CHLP se met en place.
Elle se concrétise par l'arrivée dans 'établissement d’'un temps partagé
d’oncologues.

Objectifs

. Consolider I'activité médicale en oncologie

. Développer l'activité de 'UCR

. Maintenir les compétences de reconstitution des chimiothérapies des
préparateurs en pharmacie

Description générale du
projet

by

L’arrivée au 4 novembre 2013 de trois oncologues a temps partagé
permettra d’assurer des séances de chimiothérapie :

- leslundis : pluridisciplinaire

- les mardis : urologie
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- lesmercredis : gynécologie, sein
- lesjeudis : équipe du CHLP : pneumologie

L’organisation prévue nécessite 'application de nouveaux protocoles de
chimiothérapie.

NB: Ce projet est a associer avec le projet «consolider, optimiser et
développer 'activité de cancérologie, et de chimiothérapie ambulatoire ».

Forces / opportunités

. UCR existante
. Compétences des préparateurs en pharmacie

Faiblesses / menaces

. Démographie des professionnels de santé en cancérologie
. Disponibilité des pharmaciennes

Indicateurs d'évaluation

Nombre de préparations de chimiothérapies délivrées.

Calendrier

3ieme trimestre 2013 : déploiement
lier semestre 2014 : évaluation

Orientations structurantes

m Développer la qualité, la sécurité et 1'évaluation des pratiques
professionnelles

m Optimiser le parcours du patient

m Maitriser les durées de séjour et prendre définitivement le virage vers
I'ambulatoire

o Développer les complémentarités, partenariats et réseaux

o Créer des ensembles fonctionnels : efficience de la prise en charge,
utilisation rationnelle de l'espace, gestion réactive des capacités
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Fiche projet
Filiére SROS : Cancérologie
Pole : BARC - MPR
Service : chirurgie digestive et vasculaire

Intitulé du projet

Améliorer la prise en charge des patients dans le cadre de
I'exercice chirurgical carcinologique digestif

Diagnostic et enjeux

Le pdle BARC-MPR, par sa composante de chirurgie digestive, est
fortement impliqué dans la prise en charge des patients atteints de cancer.
Depuis plus de dix ans, la prise en charge de ces patients se codifie et
s’harmonise entre les différents établissements. Depuis 2005, un dispositif
d’annonce doit étre mis en place par les professionnels en charge de
patients atteints de cancer ; ce dispositif est parfaitement codifié avec un
temps médical, un temps paramédical infirmier, un temps d’accés a une
équipe impliquée dans la prise en charge et une articulation avec la
médecine de ville.

L’ARS a pointé 'absence de trace de cette consultation d’annonce dans les
dossiers médicaux. De plus, des améliorations des axes d’amélioration des
pratiques en ce domaine sont possibles. Un dossier de demande
d’autorisation d’exercice carcinologique vient d’étre déposé par le CHLP.

Le développement de la consultation d’annonce constitue I'une des
priorités du pole BARC-MPR.

Objectifs

. Faire progresser la consultation d’annonce médicale et paramédicale en
chirurgie carcinologique digestive.

Description générale du
projet

. Reconduire I'autorisation d’exercer la chirurgie carcinologique digestive
en appliquant les recommandations du schéma régional d’organisation
sanitaire du projet régional de santé.

. Participer aux réunions pluriannuelles régionales afin de coordonner les
prises en charges chirurgicales carcinologiques digestives.

. Favoriser une prise en charge interprofessionnelle aupres du médecin
traitant grace au Dossier Communicant de Cancérologie (DCC) et en lui
adressant sous 8 jours un compte-rendu de la consultation d’annonce.

. Réaliser au moins une fois par an une RMM d’un patient relevant d'une
chirurgie carcinologique digestive et y inviter le médecin traitant du
patient, le personnel paramédical de l'unité ainsi que l'infirmiere de
consultation d’annonce ayant recue le patient.

. Programmer une RCP en pré et post opératoire pour chaque patient
bénéficiant d’'une prise en charge chirurgicale carcinologique digestive
puis adresser son compte rendu a chaque praticien intervenant dans la
prise en charge du patient.
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. Engager une réflexion avec le réseau Oncolie sur la création d'un
programme personnalisé de I'aprés-cancer concernant le suivi a domicile
des patients apreés la chirurgie carcinologique digestive.

. Désamorcer les facteurs anxiogenes pour le patient liés a I'intervention,
en favorisant son acces aux soins de support notamment a travers la
consultation  d’annonce infirmiére carcinologique avant son
hospitalisation.

. Faire bénéficier des soins de supports tout patient relevant d’une
pathologie carcinologique a prise en charge non chirurgicale.

. Prévenir les dépendances éthyliques et tabagiques associées a la prise en
charge carcinologique digestive avec I'équipe d’addictologie du CHLP.

Forces / opportunités

. Expertise de la pratique chirurgicale des professionnels médicaux de
I'unité de chirurgie polyvalente.
. IDE impliquée et formée a I'’éducation thérapeutique, la stomathérapie et
la consultation d’annonce paramédicale.

Sensibilisation et investissement des équipes paramédicales a
I'accompagnement des patients atteints de pathologies carcinologiques.
. Partenariat et soutien du réseau Oncolie

Faiblesses / menaces

. Tracabilité des actes non informatisée dans le DCC.

. Manque de coordination entre les acteurs médicaux et paramédicaux
intervenant dans la prise en charge des patients relevant d’'une
chirurgicale carcinologique digestive.

. Recommandations du SROS issu du PRS.

Activité  chirurgicale carcinologique digestive conditionnée au
recrutement d’un gastroentérologue.

Indicateurs d'évaluation

. Nombre de nouveaux patients ayant bénéficié du dispositif d’annonce
médical et paramédical

. Nombre de RCP pré et post-opératoire

. Nombre de nouveaux patients ayant bénéficié de soins de supports. Nombre
de RMM concernant des patients atteints de pathologie carcinologique
digestive

Calendrier

A partir du 1er semestre 2014

Orientations structurantes

m Développer la qualité, la sécurité et 1'évaluation des pratiques
professionnelles

m Optimiser le parcours du patient

0 Maitriser les durées de séjour et prendre définitivement le virage vers
I'ambulatoire

m Développer les complémentarités, partenariats et réseaux

o Créer des ensembles fonctionnels : efficience de la prise en charge,
utilisation rationnelle de I'espace, gestion réactive des capacités
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1.3. Filiere Chirurgie

Fiche projet
Filiére SROS : Chirurgie
Péle : BARC - MPR
Service : chirurgie polyvalente

Intitulé du projet

Développer I'éducation thérapeutique des patients dans I'unité
de chirurgie polyvalente, en particulier pour les patients
porteurs de stomies digestives

Diagnostic et enjeux

L’éducation thérapeutique est un gage d’autonomisation des patients.
Ainsi, au dela d’'une prise en charge de qualité, elle influence les durées
d’hospitalisation, agit sur la diminution des complications et donc des ré-
hospitalisations. Un soin tout particulier doit étre apporté au
développement de I'’éducation thérapeutique au sein du péle BARC - MPR,
notamment pour les patients porteurs de stomies digestives.

Objectifs

. Impliquer le patient dans une auto-éducation afin d’éviter une rechute
thérapeutique dans les suites du retour a domicile.

. S’entourer d’intervenants pluri-professionnels pour enrichir la démarche
d’auto-éducation du patient

Description générale du
projet

Solliciter I'’équipe de tabacologie du CHLP lorsqu’un patient présente une
dépendance au tabac et souhaite un sevrage tabagique.

Délivrer les conseils préventifs concernant les chirurgies pariétales et de
laparotomie en préconisant le port d'une ceinture abdominale et
I'interdiction de port de charge post-opératoire.

Assurer la formation continue d'une IDE référente en stomathérapie et
celle d'une AS référente en nutrition.

Engager une collaboration étroite entre les professionnels de santé
intervenant dans le service de chirurgie polyvalente et I'équipe médicale et
paramédicale.

Actualiser les connaissances des professionnels concernant le matériel de
stomathérapie et 1'éducation nutritionnelle des patients au cours de
réunions d’information.

Utiliser les supports d’informations créés au CHLP. Ces supports seront
repris avec le personnel de 'unité afin de se les approprier.

Forces / opportunités

. Groupe de travail (équipe médicale, paramédicale, cadre de santé,
stomathérapeute, diététicienne, cellule qualité).

. Locaux a disposition pour permettre la présentation du matériel de
stomathérapie par les laboratoires.

Faiblesses / menaces

. Manque de disponibilité des soignants lors de surcharge d’activité au sein
de l'unité.
. Temps dédié a I'’éducation des patients hebdomadaire et non quotidien
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Indicateurs d'évaluation

. Recensements des formations professionnelles
. Recueil de la satisfaction des patients par le biais d’enquétes réalisées par
I'IDE de stomathérapie

Calendrier

2014 - 2015

Orientations structurantes

m Développer la qualité, la sécurité et I'évaluation des pratiques
professionnelles

o Optimiser le parcours du patient

0 Maitriser les durées de séjour et prendre définitivement le virage vers
I'ambulatoire

m Développer les complémentarités, partenariats et réseaux

o Créer des ensembles fonctionnels : efficience de la prise en charge,
utilisation rationnelle de l'espace, gestion réactive des capacités
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1.4. Filiere Imagerie médicale et equipements lourds

Fiche projet
Filiere SROS : Imagerie médicale et équipements matériels lourds
Pole : Médico-technique
Service : Imagerie médicale

Intitulé du projet

Optimiser le fonctionnement du service d’'imagerie médicale

Diagnostic et enjeux

e Données d’activité :

L’activité du service d’'imagerie médicale est en augmentation du 11% en
2012:

Croissance
2010 2011 2012 2012
Scanner 10 338 9557 11 875 24,3%

RX externes 31051 | 30414 | 33101 8,8%

Mammographie| 562 352 552 56,8%
IRM 874 921 998 8,4%
Echo mammo 229 150 251 67,3%
Echo radio 3962 4 805 4556 -5,2%
Total 47016 | 46199 | 51333 11,1%

Source : rapport d’activité 2012

Plus de la moitié des patients accueillis au service de radiologie sont des
patients hospitalisés. L’activité des médecins libéraux représente 18% de
I'activité du service.

Des marges de manceuvre existent dans la qualité du service rendu aux
prescripteurs et dans le volume de I'activité externe.

Les délais d’obtention de rendez-vous pour un scanner sont de 1 a 3 jours
pour les patients hospitalisés et 20 a 30 jours pour les patients externes.
La moyenne régionale est entre de 3 et 13 jours en 2009.

Par conséquent I'organisation des plages horaires d’examens de scanner a
été revue en mars 2013 dans la perspective d’augmenter I'activité.

e Organisation du service

Les principaux enjeux du service d'imagerie médicale sont la stabilisation
des effectifs médicaux, et]l’encadrement du service.

Le service compte 3 médecins dont un praticien hospitalier autorisé
d’exercice. Le recrutement de praticiens autorisés d’exercice est
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indispensable pour conforter 'équipe médicale en routine et en garde.
L’effectif restreint de radiologues ne laisse pas de place a I'imprévu et
implique la nécessité de recourir a des remplacants en cas d’absence
inopinée.

Pour assurer la permanence des soins au mois d’aoiit 2013 suite a la
démission du chef de service, le service a eu recours a la télé-imagerie sur
les actes de scanner.

De plus, le service était encadré jusqu'en octobre 2013 par un
manipulateur-référent. L’arrivée d'un nouveau cadre permettra de
stabiliser I'encadrement de I’équipe paramédicale.

Les enjeux de l'imagerie médicale au centre hospitalier Louis Pasteur
s’'inscrivent dans les axes de développement et de progrés identifiés dans
le SROS, a savoir: raccourcir les délais de rendez-vous et recruter des
praticiens sur certains plateaux techniques.

Objectifs

. sécuriser 'interprétation des examens d’'imagerie médicale

. augmenter l'activité du service d’'imagerie médicale

.réduire les délais de rendez-vous

. développer l'attractivité du service d'imagerie au niveau du bassin dolois

Description générale du
projet

Plusieurs leviers peuvent étre mis en ceuvre afin d’optimiser le
fonctionnement du service d'imagerie médicale.

Il convient de conforter et pérenniser I'équipe médicale en développant
une fédération inter-hospitaliére avec le CHU de Besangon et le centre
hospitalier de Vesoul, laquelle peut avoir pour périmeétre :

- l'organisation de vacations en radiologie ;

- lerecours a une télé-expertise pour des avis spécialisés.

En interne, le recours a la télé-imagerie peut étre utilisé de maniere
ponctuelle pour aider a I'organisation du planning des gardes ou pallier les
absences de radiologue dans le service lors de la participation a des
colloques par exemple.

De plus, les astreintes de radiologie peuvent étre allégées en transférant
les images pendant la garde pour une interprétation a distance de certains
examens.

A terme il convient de développer des relations avec les médecins libéraux
pour améliorer la file active des consultants d'imagerie médicale.

Ces leviers permettront in fine une augmentation du nombre d’actes
d’imagerie.

Forces / opportunités

. Fédération inter-hospitaliere en cours de préparation avec le CHU de
Besangon et le CHI 70
. Expérience en télé-imagerie

Faiblesses / menaces

. Nombre limité de praticiens de plein exercice
. Parts de marché du secteur privé
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Indicateurs d'évaluation

. Délais de rendez-vous
. Part de marché des examens d’imagerie
. Nombre de consultants externes

Calendrier

. 4ieme trimestre 2013 : constitution de la fédération de radiologie

.2014 : fédération inter-hospitaliere opérationnelle.

2014 : développement de la télé-imagerie via la fédération inter-
hospitaliere

Orientations structurantes

m Développer la qualité, la sécurité et I'évaluation des pratiques
professionnelles

m Optimiser le parcours du patient

o0 Maitriser les durées de séjour et prendre définitivement le virage vers
I'ambulatoire

m Développer les complémentarités, partenariats et réseaux

o Créer des ensembles fonctionnels : efficience de la prise en charge,
utilisation rationnelle de l'espace, gestion réactive des capacités
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1.5. Filiere Insuffisance rénale chronigue

Fiche projet
Filiere SROS : Insuffisance Rénale Chronique
Pole : Médecine
Service : Hémodialyse

Intitulé du projet

Poursuive et formaliser les démarches innovantes au sein du
poOle Médecine : mettre en place de I'’hémodiafiltration (HDF) au
sein du centre d’hémodialyse (HD)

Diagnostic et enjeux

Les usagers traités par des techniques d’HD haut flux et bas flux ont
« historiquement » un fort taux de mortalité, au regard d'une méme classe
d’age. Cette surmortalité globale est liée, sur le long terme a 'accumulation
de toxines de moyen poids moléculaires non épurées par I'HD « classique »
qui assure essentiellement un transfert de toxine diffusif.

L'HDF peut étre décrite comme une technique diffuse et convective dont le
bénéfice direct est d’assurer une meilleure épuration des moyennes
molécules des patients hémodialysés.

Son principal enjeu est triple :

1-améliorer la survie chez les patients hémodialysés

2-diminuer la morbidité des patients hémodialysés

3-diminuer le nombre d’hospitalisations a court terme

S'y associent 2 enjeux supplémentaires :

4-optimiser I'épuration des molécules de moyen poids moléculaire
5-garantir une production d’eau pour dialysat « ultrapur» - une « eau-
médicament ».

Depuis de nombreuses années, plusieurs études rétrospectives, larges,
semblaient démontrer un gain de survie. Ainsi, la premiere étude
multicentrique DOPPS, menée dans 5 pays européens (dont la France) et
parue en 2003, avait montré une baisse de la mortalité de 23%.

En 2006 une autre analyse de DOPPS révélait méme une baisse de
mortalité, a 3 ans de 35% en HDF (analyse de suivi de 2165 patients).
Depuis, plusieurs études prospectives ou rétrospectives, moins larges, ont
montré des résultats similaires.

En 2013, ESHOL, premiére grande étude randomisée, contrélée de suivi
prospectif enrélant 906 patients, a montré une baisse de mortalité a 3 ans
de 30% dans le groupe HDF Vs le groupe HD. Par ailleurs, la part de
mortalité cardiovasculaire semble évoluer de facon favorable méme si le «
p » statistique ne fait que s’approcher des 0,05 fatidiques pour asseoir
cette affirmation.

Il est probable que 3 années ne suffisent pas pour démontrer une efficacité
véritable sur la plan cardiovasculaire et qu'il faille poursuivre les
investigations durant 5 années de suivi et de traitement en HDF. Enfin,
cette grande étude (pour une série néphrologique) permet de montrer,
d’'une part, une baisse des hospitalisations de 22% dans le groupe HDF,
d’autre part, une réduction de la morbidité intra-dialytique de l'ordre de
28% (moins d’hypotension dans le groupe HDF). Il faut préciser que
I'ensemble des sous-groupes de patients bénéficient favorablement de
cette technique lorsqu’elle est rendue possible par un abord vasculaire
performant.

Les volumes de réinjection post-dilutionnels souhaités (supérieurs a 18
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litres /séance) ne permettent pas de diminuer le temps de séance, mais ils
permettent, via l'application de phénomenes convectifs, d’épurer des
molécules de moyen poids moléculaire, véritable part immergée de
'iceberg du suivi biologique, comme la bétaZmicroglobuline (qui est un de
ces marqueurs mais qui n’est siirement pas la seule molécule épurée de
cette facon).

Ainsi, dans le cadre de la modernisation de l'outil de travail (déja amorcée
largement), de la nécessaire mise en conformité des procédures et en
considération du bénéfice direct pour chaque usager du centre de dialyse
du CHLP, il parait nécessaire de prendre ce virage stratégique, comme 1'ont
déja fait d'autres centres lourds de dialyse de la région Franche-Comté (le
CHBM, le CHU de Besang¢onBesangon), ou de la région Bourgogne au sein
de laquelle la majorité des hopitaux a débuté I'HDF post-dilutionnelle.
Véritable enjeu de santé publique, cette technique permet d’avoir un
regard plus performant sur la qualité et l'innocuité du dialysat produit,
pouvant prétendre au qualificatif de «médicament».

Par ailleurs, il est a noter que le consommable reste, peu ou prou le méme.
La mise en ceuvre de cette technique ne nécessite pas de moyens en
personnel médical et paramédical supplémentaire.

Si les retombées financieres de ce projet ne sont pas visibles a court terme,
il est escompté une amélioration de l'image du CHLP et, potentiellement,
une plus grande attractivité

Objectifs

Mise en place de I'hémodiafiltration (HDF) au sein du centre
d’Hémodialyse (HD), projet technologique innovant au sein du CHLP qui
devrait permettre de :
1- améliorer la survie chez les patients hémodialysés: + 30% sur
3ans
2- diminuer la morbidité des patients hémodialysés : -28%
3- diminuer le nombre d’hospitalisations a court terme : -22%

Description générale du
projet

e Organisation logistique, matériel requis :
& Eau de dialyse
Le traitement d’eau : est qualifié pour I'HDF.
Une qualification initiale (4 prélévements sur 4 semaines avec analyse
bactériologique et recherche d'endotoxine) a déja été réalisée.
La pratique de I'HDF nécessite un prélevement mensuel, les tolérances
sur les résultats étant plus strictes que pour I'HD classique).

Les générateurs :

Une qualification initiale du dialysat et du liquide de substitution sur
chaque générateur est en cours (1 contréle par mois pendant trois mois,
bactériologie et endotoxines). En routine, les controles devront étre
réalisés a minima une fois par trimestre.

Surcolit des analyses sur le dialysat et le soluté de substitution : en voie de
chiffrage.

& Le matériel de dialyse
o Générateurs : a I'heure actuelle le service est doté de 9 générateurs
permettant I'HDF (a terme il disposera de 15 générateurs),
o Dialyseurs et lignes : non modifiés, en voie de qualification HDF
o Concentrés : surcotit 0.50 €/séance

Le suivi de l'activité nécessite la mise en place d'un « carnet de bord » ou
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« carnet de tracgabilité » pour le traitement d’eau et chaque générateur.
e Organisation des ressources en personnel

La mise en ceuvre de cette technique ne nécessite pas de moyens en
personnel médical et paramédical supplémentaires.

» Ausein du service d'HD

La formation du personnel paramédical du service a I'HDF sera réalisée
sur site par le prestataire (industrie pharmaceutique).

Cette formation se compose d'une réunion de présentation et
d'information pour I'ensemble des personnels médicaux et paramédicausx,
ainsi que les personnels du biomédical, suivie d'une formation in situ sur
les générateurs du service d'une durée de 3 a 4 jours. Deux IDE seront
référentes HDF, les médecins, parfaitement formés a la technique, seront
ressources pour le service.

> En interservices

Ce projet nécessite le renforcement de la collaboration entre les divers
intervenants et la définition des responsabilités de chacun :

o Les techniciens biomédicaux sont garants du bon fonctionnement
du traitement d’eau et des générateurs d’hémodialyse. Ils tracent
toute intervention technique, en particulier au niveau hydraulique.
Un systéme d’alerte visuel sur chaque générateur est mis en place ;

o Les biologistes sont responsables du rendu biologique et doivent
prévenir pharmaciens et médecins en cas d’anomalie ;

o les pharmaciens sont garants de la qualité de l'eau, et doivent
prévenir les médecins en cas d’anomalie ;

o les IDE de dialyse prélevent les générateurs selon un protocole
établi ;

o les médecins sont responsables de la décision de mise en place de
I’'HD ou de I'HDF. Ces techniques peuvent étre suspendues en cas
d’anomalie, et les patients éventuellement transférés. Ils doivent
étre informés en temps réel de toute anomalie de la qualité de 'eau
pour hémodialyse.

e Suivi qualité

Mise en place d'EPP, dont les themes sont a définir.
Mise en place de RMM.

Afin d'atteindre ces objectifs, il parait important de mettre l'accent sur :
& Le renforcement de la 1égitimité de la CSED (cellule de suivi des
eaux pour dialyse) : les préconisations, recommandations et protocoles
émanant de la CSED doivent faire I'objet d'une mise en ceuvre prioritaire.

& Une communication a déployer afin d’assurer un meilleur
recrutement, via le réseau ville/hopital et les réunions et colloques
médicaux.
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Forces / opportunités

Existence d'un fichier partagé CSED via Intranet, moyen de
communication permettant le partage de procédures, comptes-rendus de
réunions, documents divers, résultats d'analyses...

. Fédération interhospitaliere avec le CHU de Besangon et en particulier la
néphrologie

. Expérience et compétence de I'’équipe des néphrologues dolois a I'origine
du projet

. Volonté des divers participants membres de la CSED cités plus haut

Faiblesses / menaces

. Facteur humain : L'HDF est plus chronophage que I'HD classique car elle
requiert plus de controles et analyses

. L'HDF nécessite une bonne coordination et communication aupres de
tous les intervenants sur I'’eau pour hémodialyse (tout retard est délétere)

. Facteur financier: pas de valorisation mais faible surcoiit a la séance
(environ 1€)

Indicateurs d'évaluation

. Suivi des préconisations de la CSED (spécialistes de I’eau pour dialyse)

. Taux de survie des patients hémodialysés

. Morbidité des patients hémodialysés

. Nombre d’hospitalisations a court terme:

. Suivi de I'épuration des molécules de moyen poids moléculaire (analyses
pré/post dialyse)

. Suivi des résultats de prélevement bactériologiques et endotoxines pour
garantir la production d’eau pour dialysat « ultrapure » (« eau-
médicament »)

. Suivi du nombre de séances d'HDF/HD

Calendrier

Eté 2013 : qualification du traitement d’eau

2013 : qualification des générateurs

Premier trimestre 2014 : formation des IDE (réunions et mise en ceuvre
sur site en collaboration avec I'industrie pharmaceutique et les personnels
du matériel biomédical)

Début 2014 : début des premiéres séances HDF

Orientations structurantes

m Développer la qualité, la sécurité et I'évaluation des pratiques
professionnelles

o Optimiser le parcours du patient

0 Maitriser les durées de séjour et prendre définitivement le virage vers
I'ambulatoire

m Développer les complémentarités, partenariats et réseaux

o Créer des ensembles fonctionnels : efficience de la prise en charge,
utilisation rationnelle de I'espace, gestion réactive des capacités
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1.6. Filiere Médecine

Fiche projet
Filiére SROS : Médecine
Pole : Médecine
Service : Rhumatologie

Intitulé du projet

Développer I'échographie ostéo-articulaire diagnostique et
interventionnelle en rhumatologie

Diagnostic et enjeux

Les ponctions ou infiltrations de I'appareil moteur étaient auparavant
toutes réalisées a l'aveugle ou sous scopie. Depuis plusieurs années,
I'échographie offre une alternative intéressante: cette technique non
irradiante et sans injection de produit de contraste permet d’améliorer les
performances diagnostiques, mais aussi thérapeutiques en majorant
efficacité et sécurité de la prise en charge.
Les bénéfices que I'on peut escompter de ce projet intéressent autant les
patients que le service de rhumatologie et plus largement I'établissement :
= Bénéfice direct pour le patient :
e Améliorer la performance diagnostique
e Améliorer la précision, et ainsi l'efficacité des gestes de
rhumatologie interventionnelle (ponctions et infiltrations)
e Augmenter la sécurité des gestes
e Diminuer les récidives et les infiltrations itératives
e Réduire les risques allergiques et iatrogenes liés a l'utilisation des
produits de contrastes, notamment iodés
e Eviter le guidage sous technique irradiante (scopie, scanner) ou
plus onéreuse (IRM)
= Pour le service de rhumatologie et le CHLP :
e Réponse a une demande importante de la part des patients et des
médecins généralistes en consultation
e Aide diagnostique pour les rhumatologues libéraux ne pratiquant
pas I’échographie ostéo-articulaire
e Diagnostic et suivi évolutif des rhumatismes inflammatoires
chroniques (conduisant a une augmentation de I'activité en HDJ :
biothérapies)
e Retombées positives en termes d'image du CHLP
Bénéfice financier y compris en consultation (cotation échographie
supérieure a une consultation standard)
e Attractivité pour les jeunes praticiens et les internes en formation
e Interactions avec les établissements de proximité, et notamment
les CHU: participation aux formations d’échographie
(interventions locales, DU, DIU, formation des internes), aux
réunions pluridisciplinaires (staff d'imagerie ostéo-articulaire et de
biothérapies), aux projets de recherche clinique (publications)

Objectifs

Développer I'échographie diagnostique et interventionnelle en
rhumatologie
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Description générale du
projet

L’échographie ostéo-articulaire en rhumatologie est une technique
innovante au sein du CHLP.

Depuis plusieurs années, des études de bonne qualité ont démontré qu'’il
s’agit d’'une méthode d’imagerie trés contributive dans le diagnostic des
affections de I'appareil locomoteur. Elle est actuellement de plus en plus
utilisée comme moyen de guidage pour des procédures interventionnelles,
telles que l'évacuation d’une collection superficielle ou profonde, ou
I'injection d’'une substance pharmacologique.

Les avantages de l'échographie interventionnelle, hormis I'absence
d’irradiation et linjection de produit de contraste iodé, sont la
visualisation directe, en temps réel de la progression de I'aiguille vers une
zone cible (« échoscopie ») sur tout son trajet, permettant de limiter le
risque traumatique (nerfs, vaisseaux, infiltration intra-tendineuse) afin de
majorer la sécurité et l'efficacité du geste, qu'il soit intra ou péri-
articulaire.

Le bénéfice est donc direct pour le patient.

Cette technique est désormais utilisée et maitrisée par de nombreux
rhumatologues hospitaliers et libéraux, au terme dune formation
diplémante spécifique. Elle fait désormais partie intégrante de la formation
des internes de spécialité.

Par ailleurs, les nouveaux criteres diagnostiques des rhumatismes
inflammatoires chroniques pris en charge en hdpital de jour, établis par les
sociétés savantes ainsi que leur suivi, comprennent une évaluation
échographique (critéres diagnostiques de la polyarthrite rhumatoide,
bilan des enthésopathies dans les spondylarthropathies, critéres
diagnostiques des pseudo-polyarthrites rhizoméliques..), rendant
nécessaire l'acces a cette pratique.

Cependant, I’échographie ostéo-articulaire a visée diagnostique, et
thérapeutique nécessite un temps dédié lourd, et ne se congoit qu’apres
une évaluation clinique préalable.

Une asepsie stricte est indispensable, avec utilisation de gel et protections
stériles. Ces précautions d’asepsie justifient un systéme de bras articulé
permettant de réaliser seul en consultation la plupart des procédures
interventionnelles.

Un systéme de prise d’image par pédale, ainsi qu'une imprimante (ou un
systeme de stockage des images informatisé) est également utile afin de
conserver celles-ci au sein du dossier médical du patient (preuve médico-
légale).

Cette pratique requiert I'accés a une salle de consultation spécifique,
dédiée aux gestes interventionnels, a proximité d’'un chariot d’'urgence, et
dont la luminosité peut étre adaptée.

Forces / opportunités

. Appareil d’échographie au sein du service de rhumatologie (juin 2012)
453 échographies ostéo-articulaires en 14 mois (juin 2012 - octobre 2013 :
1 seul praticien diplémé au sein du service)

. Participation a une étude clinique multicentrique nationale SondEcho en
2012 - 53 centres en France « Observation de la pratique échographique
en Rhumatologie » :

> Fréquences, indication et durée moyenne d’examen au CHLP
comparables aux autres centres nationaux en 2012

. 2 rhumatologues dipldmées au 1er décembre 2013 en échographie ostéo-
articulaire (+ DU de rhumatologie interventionnelle, DIU de maladies
systémiques, et DIU Biothérapies ciblées dans la prise en charge des
maladies inflammatoires et auto-immunes)
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. Intérét et forte demande de formation en rhumatologie interventionnelle
des internes de spécialité en rhumatologie (inclus au programme du DES),
rééducation, généralistes et médecins du sport : Attractivité du service
Projets communs en cours de développement en coopération avec les deux
CHU de proximité et les CHG régionaux

Chiffre d'affaire annuel prévisible minimal :

37,8 (échographie diagnostique uniquement) a 50 euros x 700 échos = 28
000 a 40 000 euros /an

Faiblesses / menaces

. Facteur humain :

Temps dédié lourd, estimé a environ 30% de l'activité des PH de

rhumatologie

. Facteur financier : Achat de matériel

& Conservation des images dans dossier médical du patient : prise d'image
par p