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Ce pavillon
accueillera I'lIFCS
et le CESU.

Vue aérienne de 'Hdpital Bellevue.

e

Projet de recherche au CETD. 7 Le jardin des Mélisses.

C'EST PARTI POUR LE « CHU A DEUX SITES » |

e printemps 2016, I'horizon du « CHU a deux sites » se concrétise sur le site de Bellevue qui entame

sa réorganisation. Le premier jalon est franchi depuis le 14 avril par la désignation du lauréat de

l'appel d'offres pour la construction du nouveau batiment USLD, dédié aux unités de gériatrie de

soins de longue durée. Ce batiment neuf de 7500 m?* & Bellevue comptera 160 lits. Il accueillera les
unités actuellement situées a la Charité. La livraison du batiment est prévue fin 2018. Cette opération importante
doit apporter qualité, confort, amélioration des conditions d’accueil des patients. Pour I'ensemble des équipes
professionnelles concernées, cela signifie également de meilleures conditions de travail dans un cadre agréable
et fonctionnel.

En avril et mai 2016, I'Institut de formation des cadres de santé (IFCS) et le Centre d’ Enseignement des Soins
d’Urgence (CESU) s'installent au pavillon 16 de I'Hépital Bellevue. Cest le deuxiéme jalon de la redynamisation
du site de Bellevue. Le CESU et I'IFCS aménagent a proximité des Instituts de Formation en Soins Infirmiers,
Aides-soignants et Ambulanciers. Ce regroupement permet de constituer un véritable campus paramédical
sur le site de Bellevue, en miroir et en lien avec le Campus Santé Innovations de I'Hopital Nord.

Ces opérations marquent le lancement de I'ensemble des opérations immobilieres prévues dans le cadre du
schéma directeur immobilier pour les prochaines années.

Lactualité paramédicale est également particulierement foisonnante en ce printemps : '’Association pour la
Recherche et la Formation des Infirmieres (ARFI) organise le premier colloque national en soins infirmiers le
jeudi 12 mai, héritier des journées infirmiéres organisées depuis 25 ans. Coté recherche, deux des Programmes
Hospitaliers de Recherche Infirmiére et Paramédicale (sur les trois financés en Rhone-Alpes) sont menés
dans notre CHU, I'un par '¢quipe du Centre d’Evaluation de la Douleur, 'autre par celle du Jardin des Mélisses,
jardin de soins du péle de psychiatrie.

Bravo a eux et a ces projets qui éclosent pour couronner un travail d'équipe !

Frédéric BOIRON, Ghislaine COURBON
Directeur Général Directrice des soins,
Coordonnatrice

00
générale des soins ( I I U Q
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Ca s'est passé au CHU...
La cérémonie des voeux

qui s'est déroulée le 7 janvier a réuni plus de 500 professionnels du CHU dans le hall AB a
I'Hopital Nord. Pour la premiere fois, Fabien Sudry, préfet de la Loire a cette date, a participé
a ce rendez-vous annuel.

Les intervenants ont rendu un hommage solennel aux victimes des attaques terroristes qui
ont frappé par deux fois la France au cours de I'année 2015.

Le Pr Fabrice Zéni, doyen de la Faculté de Médecine, a souligné les nombreux événements qui
ont jalonné 2015 dont I'ouverture du Campus Santé Innovations et le 45¢m¢ anniversaire de
la Faculté. Le Pr Eric Alamartine, président de la Commission Médicale d’Etablissement, s'est
félicité des bons résultats financiers du CHU, obtenus grace a I'effort de I'ensemble des
équipes, et qui permettent d’aborder I'année 2016 avec confiance. Gaél Perdriau, maire de
Saint-Etienne, président de Saint-Etienne Métropole et président du Conseil de Surveillance
du CHU, a salué la dynamique d‘innovation du CHU qui contribue au rayonnement de la métropole
stéphanoise. Limportance du CHU dans la Loire a d'ailleurs été rappelée par Fabien Sudry,
« le CHU rend un service imminent au territoire » a-t-il déclaré.

Frédéric Boiron, directeur général du CHU, a rappelé la richesse de I'année écoulée tout en
insistant sur les enjeux a venir, notamment la constitution du Groupement Hospitalier de
Territoire (GHT) et la mise en ceuvre du schéma directeur immobilier. Le soutien financier du
projet « CHU a 2 sites » par I’ARS, a hauteur de 70 millions d’euros, offre de belles perspectives
d'avenir au CHU.

Le Centre référent
des Troubles

du Comportement
Alimentaire ouest
région Rhéne-Alpes
a organisé le 25 janvier une
conférence afin de présenter
aux professionnels de santé
du territoire Loire, Drome et

Ardeche cette nouvelle
structure et la filiere de soins.

Loire et ['association
“La passion verte"

ont remis le 18 januier un laser pour la prise
en charge des mucites bucco-dentaires
dans le service d'Oncologie pediatrique.

Cet equipement permet de traiter les lesions
douloureuses qui surviennent dans la bouche
des enfants ayant suivi une chimiothérapie.

[
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I La Ligue contre le cancer
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
\

Le 21 janvier, les personnels du CHU ont été \
conviés a venir découvrir les travaux en cours des ’
projets artistiques et participatifs

« Design et jardin »

et « Horizon ».

Dans le cadre du projet « Design et jardin », les
patients et les personnels ont été invités par
I"équipe d’Inclusit Design a créer des modules
type « branche » ou « racine » servant de tuteurs
pour le jardin de soins de Psychiatrie.

Sous la conduite de I'artiste Géraldine Trubert,
les participants ont réalisé des fresques murales
au fusain dans les couloirs desservant les services
de Psychiatrie. Ces projets « Culture et Santé »
ont bénéficié du soutien de la Ville de Saint-
Etienne, de la DRAC, de I'ARS et de la Région
Auvergne Rhone-Alpes.
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Remerciements
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Agenda

> Le 28°™ colloque

# Aloccasion des fétes de Noél,  # Le CMP de Pédopsychiatrie # Dans le cadre de lopération o ARt .

, . . A . . . en soins infirmiers devient
l'association CHU Kids 42 de I'Hopital Bellevue a également  « + de vie », la Fondation le 1= colloque national
aremis a lensemble des services bénéficié en fin dannée des dons Hoépitaux de Paris - Hopitaux en soins infirmiers
du Pole Couple, Mere et Enfant des associations « Sourire de France a attribué 12 mai 2016
23 m?* de jouets, biberons d'enfants 42 » et « Le Pére- une subvention de 2 721 € Zénith de Saint-Etienne
et objets de puériculture ainsi que  Noél du Lundi » pour au pole Gériatrie pour lachat
des tablettes informatiques. les médiations thérapeutiques. d'un support thérapeutique

> Symposium européen
sur I’AVC néonatal

21 et 22 septembre 2016
Campus Santé Innovations

type NIMBUS 4 pour le soin
des escarres.

# Le 5 janvier, I'Association

de Lutte contre la Douleur
dans le département de la Loire
(ADOL) a remis une pompe
anti-douleur, d'un montant

de 3000 €, alunité de Gériatrie
de court séjour et Soins de Suite
et Réadaptation (L2) a I'Hopital
la Charité.

>31¢me Congres de Médecine
Physique et de Réadaptation
du 13 au 15 octobre 2016
Centre des Congres

de Saint-Etienne

Pour consulter les program-
mes, rendez-vous sur les sites

4 J intranet et internet du CHD
Déménage- FELICITATIONS

ments

> Le Pr Lydia Campos, chef du service d' Hématologie Biolo-
gique, a été élue le 20 novembre 2015 présidente de I'Asso-
ciation Francaise de Cytométrie en Flux. La cytométrie est
une technique qui s'est largement développée ces derniéres
années avec des applications nombreuses dans les domaines
du diagnostic et de la recherche appliquée et fondamentale.
La cytométrie stéphanoise est ainsi reconnue au niveau

Pendant les travaux réalisés

sur le réseau d’eau de I'ICLN,

le CHU va héberger des activités
de I'institut dans ses locaux :

> du lundi 29 février 2016
au 17 juillet 2017 :

national.
5 lits d’"Hématologie stérile
sont hébergés en Réanimation G
> du mardi 1¢ mars 2016 i
au 17 juillet 2017 : > Le magazine "What's up Doc" a publié en début d'année )
2 places et 14 lits d’Hématologie le classement par leis internes des 28 CHU et des spécialités. = -
(dont 5 lits d’Hématologie Le CHU de Saint-Etienne obtient la 18 place et gagne D ES "“ ET
stérile) sont hébergés bat C, 5 places par rapport a 'année derniére. Il est le seul CHU D fS SP C| M.IT ES
niveau +5 (ex-Oncopédiatrie) de la région a progresser! ifinjeti v
> du jeudi 3 mars = ¥
au 15 septembre 2016 : \

14 lits d'Oncologie (dont 2
dédiés a la Curiethérapie)
sont localisés Batiment B,
niveau +4 (locaux actuellement
disponible)

Ces travaux importants impactent

La garantie d'‘échanger

Derniere minute en toute confiance

En avril, la Direction du Systéme d'Information va déployer aupres des médecins du CHU la messagerie

également les Chambres de sécurisée MSSanté. Le systeme a été mis au point par I'ASIP Santé, agence pour les systemes d'infor-
radiothérapie métabolique mations partagés de santé, et les ordres professionnels.

dont I'activité sera suspendue Cette messagerie permet de protéger les données échangées et garantit le respect de la confidentialité
du vendredi 13 mai des données sur les patients. Grace a MSSanté, la responsabilité professionnelle du médecin est protégée
au 19 septembre 2016. en assurant un échange tracé et confidentiel des données de santé des patients.

L Lobjectif est d'inciter les médecins libéraux a utiliser le méme systéme afin de faciliter les échanges entre
Le déménagement du Centre : o o . } )
d’Enseignement des Soins la v11.le et l hOplté'ﬂ et d.e g'agnler du temps dans la transmission des informations (ex : comptes-rendus
d'Urgence (CESU) est de biologie ou d'hospitalisation).

programmeé le 18 avril prochain
et celui de I'Institut de
Formation des Cadres

de Santé (IFCS) le 10 mai 2016.
Tous les deux seront installés
dans le pavillon 16, entiérement Différentes actions de communication vont -
rénové, a I'Hopital Bellevue. étre menées dans les prochaines semaines. @l WWW.MS 5E|r|‘:e.fr

Le systéme MSSanté permettra également
de communiquer de facon sécurisée avec
les autres établissements du Groupement
Hospitalier de Territoire.

Vous aussi,
passczala
messagerie séeurisce

/
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TRAVAILLER AU CHU

FELICITATIONS ET BIENVENUE
AU CHU DE SAINT-ETIENNE

79 agents
ont été mis en stage
et 44 agents
ont été titularisés
entre le 1° janvier
et le 31 mars 2016

™

Le Dr Jér6me Morel,
Praticien Hospitalier, a été nommé
responsable de I'unité fonctionnelle
de Réanimation polyvalente, dans
le service d’Anesthésie-Réanimation,

le 28 décembre 2015.

Entre le 1¢ décembre
2015 et le 31 mars 2016,

le CHU de Saint-Etienne
a accueilli dans ses
équipes...

> Alexandros KALLIFATIDIS,
Praticien Attaché Associé a temps
partiel, Radiologie,

arrivé le 1¢ décembre 2015

> Nabil BOUMBAR,

Praticien Attaché Associé,
Chirurgie Maxillo-Faciale,

arrivé le 2 décembre 2015

> Chrysoula PAPASTATHI BOUREAU,
Praticien Hospitalier Contractuel,
Endocrinologie,

arrivée le 4 janvier 2016

> Anne-Claire D'ARRAS,
Assistante Spécialiste,

Urgences Adultes,

arrivée le 18 janvier 2016

LE MAGAZINE DES FEMMES ET DES HOMMES DU CHU DE SAINT-ETIENNE

... et par mutation

> Stéphanie BALLEREAU,
Praticien Hospitalier,

Physiologie Clinique et de I'Exercice,
arrivée le 1¢ janvier 2016

> Patricia BLANC,
Praticien Hospitalier, Soins Palliatifs,
arrivée le 1¢" janvier 2016

> Doina MARINESCU,
Praticien Hospitalier,
Unité Neuro-Vasculaire,
arrivée le 1¢" janvier 2016

> Christine ROUCHOUSE,
Aide-Soignante, Blocs Opératoires,
arrivée le 1¢" janvier 2016

> Julie DI LORENZO,
Infirmiére,

Accueil Médico-Chirurgical,
arrivée le 4 janvier 2016

> Dominique CHAUMETTE,
Cadre de Santé, Instituts de Formation
des Cadre de Santé,

arrivé le 1¢ février 2016

> Jean-Claude GALLIEN,
Infirmier, )
Psychiatrie secteur Saint-Etienne,
arrivé le 1¢ février 2016

> Géraldine COLLARD,
Auxiliaire puéricultrice Maternité A,
arrivée le 14 mars 2016

Le CHU souhaite une
bonne retraite a...

> Annie ANGELOU-GINEYS,
Infirmiére, )
Psychiatrie secteur Saint-Etienne,
départ le 1¢ janvier 2016

> Chantal BLUZAT-RAVEL,
Adjoint Administratif Hospitalier,
Direction des Ressources Humaines,
départ le 1¢ janvier 2016

> Marie-Claude BREAS-BONNEVIALLE,
Assistante Médico-Administratif,
Médecine Vasculaire et Thérapeutique,
départ le 1¢" janvier 2016

> Sylviane CAPEL-LAVAL,
Aide-Soignante, Maternité,
départ le 1* janvier 2016

> Viviane CHADOINT,
Praticien Attaché 50%, Pharmacie,
départ le 1¢" janvier 2016

> Sylvie DECUILLER,
Sage-Femme, Maternité,
départ le 1¢" janvier 2016

> Monique DJAMBOULIAN-VACHERON,
Aide-Soignante,

Hospitalisation Médicale d'Urgence,
départ le 1¢" janvier 2016

> Francoise FLORES,

Agent des Services Hospitalier
Qualifié, Laboratoire Anatomie
et Cytologie Pathologiques,
départ le 1¢ janvier 2016

> Jocelyne GONTERO-GLAS,
Aide-Soignante,

Unité Neuro-Vasculaire,

départ le 1¢" janvier 2016

> Marie JACOB,
Infirmiére, Psychiatrie secteur Plaine,
départ le 1¢ janvier 2016

> Michel LYOEN,
Praticien Hospitalier, Anesthésie,
départ le 1¢" janvier 2016

> Marie-Hélene MEYNARD,
Aide-Soignante,
Oto-Rhino-Laryngologie,

départ le 1¢ janvier 2016

> Madeleine MONTJALLARD-BONNET,
Infirmiére, Psychiatrie secteur Plaine,
départ le 1¢" janvier 2016

> Monique PORRAL,
Aide-Soignante,
Pathologie Grossesse,
départ le 1¢" janvier 2016

> Adrien POTEFAIX,

Adjoint Administratif Hospitalier,
Bureau des Entrées,

départ le 1¢ janvier 2016

> Christiane SEUX,
Aide-Soignante,
Gérontologie Clinique,
départ le 1¢ janvier 2016

> Marie-Joélle SIMON-BIDON,
Adjoint des Cadres Hospitaliers,
Soins sans Consentement,

départ le 1¢" janvier 2016

> Frédéric SUBERT,
Praticien Attaché 60%,
Unité Sanitaire Niveau 1,
départ le 1¢" janvier 2016

> Marc TRINQUETEL,

Chef de Projet,

Direction du Systéme d'Information,
départ le 1¢" janvier 2016

> Héléne VENET-BONHOMME,
Technicienne de Laboratoire,
Laboratoire Parasitologie
Mycologie,

départ le 1¢" janvier 2016

> Chantal VIALE-GRANGE,
Sage-Femme, Maternité,

départ le 1¢ janvier 2016

> Agneés BESSET-JOUSSERAND,
Aide-Soignante,

Gérontologie Clinique,

départ le 1¢ février 2016

> Marie-Pascale DUMAS,
Infirmiére,

Psychiatrie secteur Saint-Etienne,
départ le 1¢ février 2016

> Josiane FEUDO,

Infirmiere, Psychiatrie secteur Gier,
départ 1¢ février 2016

> Yvette GIROUD-PIROLLES,
Aide-Soignante, Gastro-Entérologie,
départ le 1¢ février 2016

> Philippe LERDA,

Agent des Services Hospitalier
Qualifié, Brancardage,

départ le 1¢ février 2016

> Renée LORENTZ-VERICEL,
Aide-Soignante,

Réanimation Polyvalente,

départ le 1 février 2016

> Pascale NAYRAND,

Infirmiére, Consultation Stomatologie,
départ le 1¢ février 2016

> Christian VASSELON,
Praticien Hospitalier,

Laboratoire d'Hématologie,
départ le 10 février 2016

> Danielle DERVIEUX-BONNIER,
Maitre Ouvrier,

Blanchisserie Centrale,

départ le 21 février 2016

> Paulette CHAMBEFORT-CHATAIN,
Agent des Services Hospitalier
Qualifié, Bio-nettoyage,

départ le 1" mars 2016

> Chantal CLAUDE-ROUSSET,
Aide-Soignante, Urologie,

départ le 1 mars 2016

> Véronique DIREZ,
Aide-soignante,

Chirurgie générale et thoracique
départ le 1¢" mars 2016

> Pascale DUGAT-COMBE,
Adjoint Administratif Principal,
Direction de Ressources Humaines,
départ le 1 mars 2016

> Michelle JULLIEN,
Auxiliaire Puéricultrice, Maternité,
départ le 1" mars 2016

> Marie-Claude MEYNARD,
Technicienne de Laboratoire,
Laboratoire Biologie

de la Reproduction,

départ le 1 mars 2016

> Anne-Marie POINAS,
Aide-Soignante, Maternité,
départ le 1" mars 2016

> Martine QUETANT-GIRAUD,
Agent des Services Hospitalier
Qualifié, Bio-nettoyage,

départ le 1 mars 2016

> Philippe SCHNETZLER,
Infirmier, ;
Psychiatrie secteur Saint-Etienne,
départ le 1" mars 2016

> Sylvie SKUBICH,

Infirmiere, Centre de prélévement,
départ le 1" mars 2016

> Nicole TEYSSIER,
Infirmiére,

Psychiatrie secteur Ondaine,
départ le 1 mars 2016

> Sabine MELOT-LANGLOYS,
Infirmiére, )
Psychiatrie secteur Saint-Etienne,
départ le 5 mars 2016

> Michel ROCHE,

Infirmier,

Psychiatrie secteur Ondaine,
départ le 11 mars 2016

> Christian RIGAUDON,
Cadre de Santé,

Consultation Neurochirurgie,
départ le 24 mars 2016

> Jean HENO,

Infirmier, Psychiatrie de Liaison,
départ le 25 mars 2016



POINT DE REPERE

Le Gérontopdle régional de Saint-Etienne (Hopital Bellevue) et le Campus Santé Innovations (Hopital Nord) renforcent ['attractivité du territoire.

:

T

UN PROGRAMME IMMOBILIER
AMBITIEUX AU SERVICE DES PATIENTS

Les bons résultats du CHU lui permettent désormais de mener des projets ambitieux, mais
responsables, de modernisation et de développement, en bénéficiant d'un soutien important
de I'’Agence Régionale de Santé (ARS). Lagence I'a informé en janvier qu'elle envisageait un
soutien financier du projet « CHU a 2 sites » projet dont l'enveloppe est estimée a 70 millions d'euros.

Cet appui sans précédent est une marque de confiance en I'avenir et dans les équipes de
I'établissement. Les pouvoirs publics reconnaissent ainsi la place de premier plan du CHU
stéphanois, bien positionné au cceur de la nouvelle grande région « Auvergne Rhone-Alpes ».

Le projet « CHU a 2 sites »

Le schéma directeur immobilier du CHU
prévoit le regroupement de ses activités sur
deux sites : 'H6pital Nord et 'Hopital Bellevue.
Trois grands domaines sont concernés : les
poles Psychiatrie, Mére-Enfant et Gériatrie.

Le regroupement et la proximité des activités
ont pour objectif de faciliter une prise en
charge globale du patient tout en raccourcissant
les circuits et les délais.

Il permettra également une mutualisation
accrue des moyens et un gain de temps pour
les médecins.

Enfin, en localisant ses activités de part et
d’autre de l'agglomération, le CHU améliorera
l'accessibilité des usagers.

Entrée du pble Meére-Enfant.

L'Hopital Nord et 'Hopital Bellevue : deux sites complémentaires

A I'Hépital Nord, le CHU prévoit le regroupe-
ment des unités d hospitalisation de psychiatrie
avec le transfert de celles actuellement localisées
a I'Hopital Bellevue.

Le CHU de Saint-Etienne a déja pu acquérir
2 terrains situés a proximité immédiate de
I'Hoépital Nord avec des aides de 'ARS pour la
totalité du cott : il s'agit des parcelles ancien-
nement « Monsieur Meubles » et « IVECO ».
Cette extension du site Nord va permettre de
construire les nouveaux batiments de psychia-
trie et de faciliter I'accés des véhicules.

Les activités du péle « Mére et Enfant » déja
situées a I'Hopital Nord, seront renforcées afin
d’améliorer encore les conditions d’accueil et
de répondre aux besoins de santé croissants
de la population. Le CHU prévoit ainsi
d’augmenter ses capacités d’hospitalisation en
obstétrique, réanimation néonatale et pédiatrie.

L'Hoépital Bellevue constituera le « navire
amiral » du Gérontopdle régional de la région
Auvergne Rhéne-Alpes, avec également le
regroupement des instituts de formation
paramédicale (infirmiers, aides-soignants,
ambulanciers...).

1l sera spécialisé dans les activités de gériatrie
et de rééducation. Les services de gériatrie,
actuellement localisés a 'Hépital la Charité,
seront transférés a 'Hopital Bellevue dans
des batiments neufs ou entierement rénovés.
Ces transferts d'activité permettront de libérer
le site de I'Hopital la Charité qui sera vendu
en vue d'un nouveau projet urbain, élaboré
en concertation avec la Ville de Saint-Etienne.

Dés cette année, la physionomie de I'Hoépital
Bellevue va évoluer. Une nouvelle construc-
tion de 160 lits, qui regroupera 'ensemble des
unités de gériatrie de soins de longue durée
(USLD) du CHU, est lancée. Le Groupement
d'entreprise lauréat du concours sera désigné
a la fin du ler trimestre 2016 pour une mise
en service du nouveau batiment de 7 500 m?
prévue fin 2018.
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Dans son projet d’établissement Trajectoire 2017, le CHU a prévu l'acquisition de plusieurs
équipements biomédicaux innovants au service du patient et de la recherche clinique.
Ces équipements permettent a ses équipes de développer des compétences uniques dans

certains domaines.

Des équipements innovants pour
une médecine de pointe

Depuis 2014, ['unité de Rythmologie est le premier centre en Europe a étre équipé de deux salles
entiérement robotisées par stéréotaxis pour traiter les troubles du rythme cardiaque.

lusieurs matériels ont dores et

déja été acquis, comme par

exemple UIRM 3T mixte clinique-

recherche, le séquenceur a haut

deébit (NGS), la stimulation céré-
brale profonde ou encore la seconde salle
d’électrophysiologie robotisée en cardiologie.
Prochainement les patients bénéficieront de
cing nouveaux équipements particulierement
innovants, représentant un budget de 7,5 millions
d’euros.

La microscopie RAMAN

Ce projet porté par le service de Dermatologie
consiste a coupler deux technologies : spectro-
métrie RAMAN et microscopie confocale, domaine
d’excellence du service. Cette alliance inédite
de limagerie et de la caractérisation biochimique
ouvre des perspectives trés prometteuses. Le
financement de ce projet sera instruit dans le
cadre du programme européen pour la recherche
et linnovation « Eurostars », dont les résultats
sont attendus a lautomne 2016.

L’automatisation

en bactériologie

Ce projet porté par le service des Agents infectieux
et Hygiéne vise a automatiser les phases de
réception, densemencement et d’incubation de
prélevements de bactériologie. Il permettra
d’améliorer les délais de rendu des résultats,
de rendre possible la réalisation de prestations
de biologie pour le compte d'autres établissements
de santé du territoire tout en diminuant les non-
conformités et en simplifiant la démarche d'accré-
ditation de la biologie.

La mise en service est prévue au 2¢ trimestre.

Le Centre d’Innovation Laser
en Ophtalmologie (CILO)

Il s’agit d'équiper le service d'Ophtalmologie de
lasers spécifiques. Le CHU sera ainsi le seul
établissement public du territoire a effectuer de
la chirurgie réfractive (chirurgie de la myopie et de
la presbytie) tout en développant des techniques
innovantes pour lactivité de greffe et de chirurgie
de la cataracte notamment.

La mise en ceuvre sera effective en novembre 2016.
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La salle hybride
endo-vasculaire

Ce projet est porté par le service de Chirurgie
cardio-vasculaire. Une salle hybride associe un
bloc opératoire a un systéme de radiographie
perfectionné pour pratiquer des interventions
mixtes en chirurgie et en radiologie interven-
tionnelle. Cette technologie favorisera les actes
mini-invasifs, la sécurisation du geste et la ré-
duction de la dosimeétrie. L'ouverture de cette
salle, qui doit étre implantée au sein du bloc 17
salles, est prévue en mars 2017.

Le robot chirurgical

L’acquisition d’'un robot chirurgical, montre une
nouvelle fois la volonté du CHU doffrir une
meédecine de pointe a la portée de tous, en se
dotant d'une technologie inédite sur son territoire
de santé. Ouvert a lensemble des spécialités
chirurgicales, cette technologie permettra une
plus grande sécurisation du geste et le dévelop-
pement des interventions mini-invasives, favorisant
notamment la récupération post-chirurgie. Facteur
de progres pour les patients, il est aussi vecteur
d’attractivité pour les chirurgiens et confortera
le CHU dans son réle denseignement et de forma-
tion des jeunes praticiens.

L'installation du robot est prévue au sein du bloc
9 salles en septembre 2016.

b

T N
Intervention par stimulation profonde du cerveau.
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le 14 janvier 2016 au CHU.

PLAN LARGE...

Les directeurs et présidents des Commissions Médicales d’Etablissement du « G4 » ont signé la charte de confiance et de coopération

UNE COOI?ERATION
RENFORCEE ET DE CONFIANCE
POUR LE « G4 »

Une «Charte de confiance et de coopération» et un label «service public» unissent depuis
janvier dernier les 4 établissements publics de santé du bassin Loire Sud et Centre : le CHU
de Saint-Etienne et le CH du Forez, 'Hépital du Gier et 'Hépital Le Corbusier Firminy.

Formant le groupe dit «G4» ces 4 hopitaux publics entendent partager leurs compétences
et leurs moyens, coordonner leurs actions, homogénéiser leurs prises en charge médicales
et assurer un accés gradué aux soins sur tout le territoire.

Un contexte particulier

Le bassin Loire Sud et Centre, qui comprend
environ 600 000 habitants, bénéficie d'une
offre de soins a la fois dense et éclatée entre
de nombreuses structures. Les indicateurs
de santé de la population ligérienne figurent
parmi les plus dégradés de la région.

Par ailleurs, dans un environnement ou la
démographie médicale s'avere sous tension,
et oul la médecine se spécialise, le parcours
du patient peut parfois étre complexe a gérer.
Cest pourquoi, les 4 hoépitaux publics du
bassin ont décidé de se réunir pour proposer
une stratégie commune visant a améliorer
la prise en charge des patients ligériens.

Un partenariat privilégié
public-public

Lobjectif est d'offrir a la population ligérienne
un service public hospitalier de qualité,
performant et dynamique. Chaque patient
du bassin doit pouvoir accéder & un méme
niveau de compétences quel que soit I'établis-
sement dans lequel il est initialement pris
en charge.

Des « équipes médicales de territoire » sont
envisagées dans plusieurs disciplines. Elles

permettront d’harmoniser les prises en charge
en offrant la possibilité aux praticiens
d'exercer sur plusieurs sites, en anticipant
les évolutions de la démographie médicale,
en coordonnant l'accueil des internes ou
encore en disposant d'une politique de forma-
tion continue commune.

Le projet médical partagé concerne 5 axes
de réflexion:

> Lobstétrique et la pédiatrie avec la coordi-
nation des maternités et la gradation des
hospitalisations en pédiatrie entre les CH et
le CHU.

> La chirurgie et I'anesthésie grace a une
équipe de territoire en anesthésie et a une
optimisation des blocs opératoires
>Lesurgences avec une gradation de la prise
en charge et la distinction plus claire entre
l'urgence avérée et la permanence des soins
> La biologie a travers une politique de réin-
ternalisation de cette activité

> Les soins de suite et de réadaptation (SSR)
en répartissant différemment l'offre afin
de développer des prises en charge spéciali-
sées actuellement manquantes ou insuffi-
santes.

Cette dynamique a permis de faire émerger
des projets ambitieux au niveau des fonctions
administratives et logistiques, comme:

> Une plateforme logistique de territoire dans
l'optique d'une politique d’achat commune
> Une convergence des systémes d’'informa-
tion, et notamment des dossiers patients,
afin de faciliter les parcours patient inter-
établissements

> Une gestion coordonnée des lits et donc
des capacités d’hospitalisation publique sur
I'ensemble du bassin

> Une politique harmonisée de recrutement
et de rémunération du personnel médical
afin d'éviter toute concurrence entre les 4
hoépitaux publics

> Une politique qualité et sécurité des soins
partagée pour préparer une future certifica-
tion conjointe du « G4 » par la Haute Autorité
de Santé

> Un pilotage médico-économique commun
pour analyser et consolider les filieres publiques
de soins.
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DOSSIER

Le developpement durable :

lengagement du CHU

Le CHU de Saint-Etienne vient de formaliser sa démarche de développement durable en élaborant un
guide des éco-gestes de lhospitalier responsable.
L’ensemble des équipes hospitaliéres, soignantes, administratives et techniques s’impliquent au quo-
tidien pour des soins d’excellence conciliant écologie, équité sociale et développement économique.
La démarche, engagée depuis plusieurs années, se concrétise par de nombreuses actions concretes.

Santé durable : I'engagement du CHU

Par sa vocation, ses missions et ses activités,
I'hépital public a une responsabilité et un
devoir dexemplarité fort dans la mise en
place d'une stratégie de développement
durable. Conscient de ces enjeux, le CHU de
Saint-Etienne a signé fin 2009 la convention
portant engagement des établissements de
santé avec la Fédération Hospitaliere de
France dans une démarche d'exemplarité
environnementale.

Le CHU a également signé la charte d'engage-
ment du Plan Climat Territorial de Saint-Etienne
Meétropole. Ce projet territorial de dévelop-
pement durable vise a lutter contre les
émissions de gaz a effet de serre.

Equitable

DURABLE

Vivahle

Dans un contexte économique difficile, le
CHU, acteur public et territorial de premier
ordre, sefforce chaque jour d'organiser ses
activités et son fonctionnement tout en répon-
dant aux enjeux sociaux et environnementaux
actuels.

Pour cela, ses équipes travaillent sur des
thématiques aussi diverses que lénergie,
l'air, I'eau, les transports, les déchets ou les
achats responsables tout en étant attentives
aux ressources humaines et a la qualité des
relations sociales.

Puissance électrique
installée :

WAV

Production électrique par
saison de cogénération
(du 1 novembre

au 31 mars

de chaque année) :

Un programme d’actions «vertes» a été
organisé autour de plusieurs objectifs
prioritaires :

>La diminution des consommations d'énergie

>La diminution des consommations en eau

> Loptimisation du tri des déchets et leur valorisation
> La promotion des éco-déplacements

24 GWh

Nombre d’heures
de production estimée :

3624 heures
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Des résultats
concrets

Baisse du bilan carbone

Le CHU a lancé en 2012 un programme de
diagnostic de performance énergétique et
un bilan carbone. La mise a jour du bilan
carbone effectuée en 2015 a mis en évi-
dence une réduction de 8,5 % de ses émis-
sions de gaz a effet de serre.

Construction d'une centrale
de cogénération

Une centrale de cogénération vient de voir
le jour a I'Hépital Nord apres plusieurs mois
de travaux. A partir d'une méme source
d'énergie - le gaz - une partie de l'énergie
produite est transformée en électricité et
revendue a EDF, l'autre partie est utilisée
sous forme de chaleur dans les batiments
de I'Hopital Nord. Cette démarche est parti-
culierement intéressante car I'Hopital Nord
est le site le plus important du CHU.



DOSSIER

Valorisation des déchets alimentaires

Dans une démarche éco-responsable, la
Cuisine centrale du CHU a décidé de valoriser
ses bio déchets.

Dans cette perspective, le CHU s'est doté de
deux déshydratateurs en janvier 2016 ins-
tallés respectivement a la Cuisine centrale
qui produit 7 500 repas par jour et au res-
taurant du personnel a I'Hépital Nord qui
sert environ 1 900 repas quotidiens. Pour ce
dernier site, la participation des personnels
a été sollicitée et remporte une belle adhé-
sion. Chacun est invité a trier son plateau
en fin de repas et a déposer les déchets dans

Le guide des éco-gestes
de I'hospitalier responsable

Pour illustrer la démarche développement
durable, des groupes de travail pluridiscipli-
naires ont concu un guide des éco-gestes
de I'hospitalier responsable. Organisé par
grandes thématiques (l'eau, lélectricité, le
chauffage, les déchets, les transports, le
mieux vivre au travail), ce guide a pour ob-
jectif d'inciter les personnels hospitaliers a
s'interroger sur leurs comportements et
leurs pratiques quotidiennes. Il rappelle
quelques gestes simples qui relévent du
bon sens et participent au développement
durable (ex : fermer les robinets aprées utilisa-
tion, éteindre la lumiere lorsque l'on quitte une
piece inoccupée, utiliser les escaliers plutot
que les ascenseurs, baisser le chauffage le
week-end, respecter le tri sélectif...).

A l'appui de ces conseils, des encadrés
donnent des informations pratiques sur
certaines dépenses énergétiques qui
peuvent étre évitées (un robinet qui fuit,
un écran dordinateur qui n'est jamais
éteint, un degré de chaleur économisé, le
cout de la collecte des déchets au CHU...).
Enfin, pour chaque thématique, les actions
entreprises par le CHU sont rappelées.

les bacs correspondants (restes alimentaires,
bouteilles en plastique, canettes de soda et
emballages et serviettes).

Le CHU a opté pour une technologie innovante
de déshydratation des restes alimentaires.
Elle va permettre de réduire le volume des
bio déchets de 80 % par séchage. Ces deux
sites produisent environ 50 tonnes de déchets
bruts par an, soit un résidu de séchage de
10 tonnes. Ces résidus naturels seront par
la suite transformés en compost et utilisés
comme engrais pour les espaces verts du
CHU.

Qui sait par exemple que des interventions
de réparation de fuite d'eau sur les sites de
Bellevue et La Charité ont permis d’écono-
miser 50 % de la consommation de ces deux
sitesen 2014 7

Que le CHU forme régulierement ses
chauffeurs a I'éco-conduite ?

Que les nombreux travaux de rénovation
privilégient des éclairages par LED?

Qu'un service de réanimation a travaillé a
diminuer le bruit ambiant pour un plus
grand confort des patients et des profession-
nels de santé?

Que le CHU procede & la valorisation de ses
déchets pour 14 filieres (bois, papier, métaux,
cartons, déchets électroniques...)?

Une journée de sensibilisation
sur la valorisation des déchets
sera organisée au restaurant
du personnel le 2 juin,

lors de la semaine européenne
de développement durable.

Nous vous donnons rendez-vous
sur le site intranet pour en savoir
plus !

Ce guide va étre mis a disposition
des personnels sur le site intranet du CHU,
au sein de la rubrique « Développement
durable » accessible depuis la page d'accueil.
Les hospitaliers peuvent d'ores et déja faire
part de leurs idées en les déposant dans la
boite a idées créée dans cette méme rubrique.
Une maniére d'inciter chacun a agir !
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Le Pr Jean-Michel Vlergnon est guidé par le GPS dans les voies bronchiques.

LE GPS PULMONAIRE :

PREMIERE MACHINE EN FRANCE ET 3t EN EUROPE

Pr Jean-Michel Vergnon — chef du service de Pneumologie

Depuis décembre dernier, le service de Pneumologie dispose de la derniére version du systéme de
navigation électromagnétique pulmonaire. Cet appareil permet de diagnostiquer des nodules souvent

synonymes de cancers.

n juin 2005, le service de Pneumo-
logie du CHU de Saint-Etienne était
déja le 1* centre en France a utiliser
un équipement d’exception : la navi-
gation électro magnétique ou « GPS pulmo-
naire » Depuis 10 ans, cet équipement a
permis la prise en charge de plus de 150
patients venus de toute la France.
En décembre, il a été remplacé par une nouvelle
génération qui fait du service de Pneumologie
le 1¢ centre en France et le 3*™ en Europe
aprés Londres et Copenhague. Plus rapide
et plus precise que l'ancienne, la machine
permet un guidage jusqu’a la tumeur pulmonaire.

UNE NAVIGATION
TELLE UN GPS

Détecter un nodule pulmonaire sur une radio-
graphie ou un scanner thoracique de dépistage
est une situation de plus en plus fréquente.
Mais en connaitre lorigine impose de le pre-
lever. Passer par les voies naturelles est la
facon la plus stre d’obtenir le diagnostic.
Pourtant, naviguer dans le dédale de bronches
de plus en plus petites dans les 3 plans de
l'espace pour arriver au nodule est tres
complexe.

Comme un GPS est utilisé pour guider lauto-
mobiliste, la navigation guide le pneumo-

logue dans les voies bronchiques jusqu’au
nodule en suivant la carte des bronches
fournie par le scanner.

La précision est de quelques millimétres
malgré les mouvements permanents de la
respiration. Le recours a la ponction du nodule
a travers la paroi du thorax est évité ainsi
que tout risque de pneumothorax (le poumon
perceé se degonfle).

UNE TECHNIQUE
TRES PERFORMANTE

Alors que toutes les équipes dans le monde
réalisent l'examen sous anesthésie générale
ou sédation profonde, le service utilise sim-
plement linhalation de protoxyde d’azote
(gaz hilarant) qui permet un retour a domicile
moins de 2 heures apres lintervention.

Le geste dure moins de 30 mn, aucun pneu-
mothorax n'a été constaté et tous les patients
ont pu rentrer chez eux le jour méme.

La performance diagnostique est proche de
80%, y compris chez ceux ou toute autre
méthode diagnostique était impossible.

Cette navigation est aujourd’hui complétee
par la microscopie confocale fibrée, autre
équipement d’exception au CHU (3 en France)
qui permet par un minuscule faisceau de
fibres en quartz, balayé par un laser et glissé
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dans le cathéter, de voir, comme dans un
microscope, la structure de la tumeur avant
de la prélever.

Cette technologie prépare la suite de la
prise en charge du patient, car elle permet
soit de marquer la position du nodule pour
faciliter son ablation par le chirurgien soit de
placer de facon trés precise 3 balises disposées
en triangle isocele autour de la cible. Ces
balises peuvent étre utilisées pour guider un
systeme de radiothérapie externe ou pour-
raient, dans le futur, activer un systeme de
destruction tumorale.

Diagnostiquer puis traiter une tumeur pulmo-
naire périphérique par les voies naturelles
etait impensable il y a quelques années. On
se rapproche a grands pas de cette réalité
au CHU de Saint-Etienne.



RECHERCHE ET INNOVATION

La Neuroradiologie
a la pointe du progres

L'unité de Neuroradiologie interventionnelle est au cceur
d’un dispositif de prise en charge pluridisciplinaire au sein
du CHU. Des interventions de la plus haute technicité y sont
pratiquées chaque jour par le Dr Mohamed Aggour qui
dirige ce secteur.

Lunité de Neuroradiologie Interventionnelle fait partie de la trentaine de centres de référence
en France. Rattaché au plateau d'imagerie du CHU, il est doté de la derniere génération
d'équipements.

Hautement spécialisé, il intervient entre autre sur les pathologies vasculaires cérébrales”.
Ces pathologies tres graves, puisqu'elles touchent le cerveau, nécessitent souvent une prise en
charge en urgence et un suivi a vie. Elles peuvent étre dorigine multifactorielle : mauvaise hy-
giene de vie (obésité, sédentarité, tabac, alcool...), formes familiales ou liées a d'autres pathologies.
Ce centre pilote, de référence et de recherche tant au niveau national qu'international, a vu
son activité presque tripler en trois ans. En terme de nombre d'anévrismes embolisés, il s'est
récemment positionné en deuxieme place parmi les quatre centres existant dans notre
grande région Auvergne-Rhone Alpes.

Des techniques high-tech
pour emboliser

.. . n e Un AVC est provoqué par un caillot qui
les anévrismes intracraniens

bouche une artére dans le cerveau. Jusqua
présent, il était traité par voie veineuse
(désobstruction d'un vaisseau par injection
d'un produit).

Depuis fin 2013, la thrombectomie méca-
nique est devenue le traitement de réfé-
rence, validé au niveau international. Lunité
de Neuroradiologie interventionnelle est le
centre de référence régional pour effectuer
cette prise en charge de I'AVC selon des
critéres spécifiques. Le parcours du patient
est clairement défini afin d'étre le plus court
possible. Lintervention doit étre effectuée
dans les 6 heures, c'est donc une course

Les anévrismes touchent 2 % de la popula-
tion et 8 habitants sur 100 000 vont pré-
senter une rupture anévrismale. Il sagit
d'une petite hernie sur la paroi d'une artére
qui peut étre découverte de facon fortuite
ou se rompre et provoguer une hémorragie
autour du cerveau. Dans ce cas, il sagit
d'une urgence vitale, le patient doit étre
traité dans les 24 h a 48 h ; et ce d'autant
qu’'une 2 rupture peut se produire avec
des conséquences encore plus domma-
geables pour le cerveau. Lurgence est de
sécuriser le sac (la petite hernie) qui a saigné.
Le Dr Aggour introduit un cathéter dans
l'artére fémorale au niveau de laine et le
monte jusqu'a l'artere porteuse de l'ané-
vrisme. Il utilise les techniques les plus mo-
dernes au monde pour intervenir. En fonc-
tion du type d’'anévrisme, il peut poser des
ressorts en platine ou différentes sortes de
stents (prothéses).

*Anévrismes intracréniens, AVC, malformations
artério-veineuses (provoquent des crises
d’épilepsie ou des hémorragies), sténose
intracranienne (rétrécissement d’une artére),
sténose épistaxis (saignements de nez)...

Une salle de neuroradiologie interventionnelle high tech.

Intervention du Dr Mohamed Aggour.

Une nouvelle prise en charge des AVC

contre la montre qui est engagée. Chaque
minute, le patient perd 2 millions de neu-
rones ! Il est pris en charge par une équipe
dédiée et pluridisciplinaire issue de diffé-
rents services: SAMU, Urgences, Neuro-
vasculaire, Anesthésie, Neuroradiologie
interventionnelle, Réanimation et Neuro-
chirurgie.

Pour effectuer la thrombectomie, le Dr Aggour
passe un micro-cathéter a travers le caillot,
puis utilise un stent « retriever » pour retirer
le caillot.

Cette nouvelle technique permet de diminuer
les séquelles neurologiques chez le patient
et les risques de mortalité.
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RECHERCHE ET INNOVATION

LES DERNIERES TECHNIQUES
NEUROCHIRURGICALES

Grace a une prise en charge multidisciplinaire, le CHU de Saint-Etienne utilise des techniques
particulierement innovantes et sophistiquées en Neurologie et en Neurochirurgie.
Désormais, les patients atteints de la maladie de Parkinson peuvent bénéficier au CHU de la
stimulation cérébrale profonde préconisée lorsque les médicaments ne permettent plus de
corriger leurs symptémes.

La chirurgie éveillée est également pratiquée depuis 2010 au CHU sur les tumeurs situées
dans les régions les plus délicates du cerveau. Cette technique, seulement développée dans

quelques CHU de France, permet de préserver autonomie et la qualité de vie des patients.

LA STIMULATION

CEREBRALE PROFONDE

n France, la maladie de Parkinson
(MP) touche chaque année 8000
nouvelles personnes. La majorité
des cas survient entre 40 et 70 ans,
avec un age moyen de début de la maladie de
55 ans. C’'est une maladie neurodégénérative
chronique : un ensemble spécifique de neu-
rones subit une disparition prématurée, pro-
gressive et irréversible. Il s’agit des neurones
qui fabriquent la dopamine, un neurostrans-
metteur qui joue un réle essentiel dans la
motricité. Les patients atteints par la MP pré-
sentent donc un handicap moteur, caractérisé
par une grande lenteur et une pauvreté des gestes,
une raideur musculaire et un tremblement.
La stimulation cérébrale profonde (SCP) est
proposée lorsque les médicaments ne per-
mettent plus de corriger les symptomes, situa-
tion généralement rencontrée aprés 7 a 8 ans
d’évolution de la maladie.
Cette technique de pointe est pratiquée au
CHU. Un premier patient a été opéré avec succes
en mai 2015.

En quoi consiste la stimulation
cérébrale profonde ?

Le dispositif de SCP comprend 2 électrodes
implantées dans chaque hémisphére du cerveau,
connectées a un stimulateur (ou pile électrique)
placé sous la peau au niveau de la poitrine ou
du ventre. Les électrodes sont positionnées
dans une petite structure (10 x 5 x 4 mm) située
en profondeur dans le cerveau, le noyau
sous-thalamique, qui joue un réle clé dans la
régulation de la motricité et dont la stimulation
permet de corriger les symptémes moteurs de
la MP.

Une étroite collaboration entre
les services de Neurologie et de
Neurochirurgie

Tous les patients atteints de la MP ne peuvent
pas bénéficier de la SCP. On estime que seuls
5-10% des patients sont de « bons candidats »
a la chirurgie. Le patient fait Uobjet d’'un suivi
par le service de Neurologie, qui effectue plu-
sieurs bilans (échelles d’évaluation du handicap
moteur, tests neuropsychologiques, IRM cérébrale,
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Dr Domitille Dilly — service de Neurologie
Dr Francois Vassal — service de Neurochirurgie

consultation psychiatrique) afin d’apprécier
conjointement les criteres prédictifs dune
bonne efficacité de la neurostimulation et les
criteres indicateurs d'un risque opératoire
« raisonnable ». A lissue de ces bilans, la décision
d’'opérer est prise avec le neurochirurgien.
L'opération est réalisée sous anesthésie géné-
rale. Le neurochirurgien utilise une IRM de
haute résolution spatiale pour localiser le
noyau sous-thalamique et choisir la trajectoire
la plus sdre pour latteindre. Apres un bref
réveil du patient sur la table d'opération, de
petites doses de courant électrique sont deli-
vrées a travers les électrodes afin de vérifier
leur efficacité sur les symptomes et U'absence
d'effets indésirables. En fin d'opération, les
électrodes sont implantées aux emplacements
ayant donné les meilleures garanties d'efficacité
et dinnocuité. Un scanner de contréle est realiseé
a la sortie du bloc opératoire pour s’assurer
du bon positionnement des électrodes.

Aprés lopération, le patient est hospitalisé en
Neurologie pendant 7 a 10 jours pour régler le
stimulateur et ajuster la dose des médicaments
en fonction de ses besoins.

Le patient continue d’étre suivi régulierement
en Neurologie car le réglage optimal du stimu-
lateur peut prendre plusieurs mois.

La stimulation cérébrale profonde permet en
moyenne une amélioration des performances
motrices de 65 % et une diminution des traite-
ments médicamenteux de 65-70 %. Les résultats
sont stables dans le temps et persistent au
moins 5 ans aprés l'opération.



LA CHIRURGIE
EVEILLEE

Dr Francois Vassal — service de Neurochirurgie

a chirurgie éveillée du cerveau est un
concept innovant qui permet d’enlever
des tumeurs jusqu'alors jugées inopé-
rables, tout en préservant les fonctions
neurologiques les plus essentielles, telles que le
langage, la motricite, la vision etc.
Au CHU, la chirurgie éveillée est pratiquée
depuis 2010. Une dizaine de patients bénéfi-
cient chaque année de cette technique bien
éprouvée au CHU, qui est le seul établissement
de la région Auvergne Rhéne-Alpes a disposer
d’'une telle expérience.

La technique a été perfectionnée par le service
de Neurochirurgie grace a de nouveaux outils
technologiques particulierement sophistiques
(navigation dimages IRM fonctionnelles) et
une parfaite coordination multidisciplinaire
entre neurochirurgien, anesthésiste, neurologue,
neuroradiologue, infirmiére de bloc opératoire
et neuropsychologue.

Dans la majorité des cas, le patient arrive aux
Urgences a la suite d'une crise d’épilepsie. Il
n'y a le plus souvent aucun autre symptéme
avant que le diagnostic soit posé par le service
de Neurochirurgie.

RECHERCHE ET INNOVATION
e

En France, les tumeurs du cerveau touchent chaque année 5000 nouvelles personnes.

Une intervention impressionnante

Avant la chirurgie, le patient passe une IRM
fonctionnelle durant laquelle il exécute des
exercices simples (lire, bouger le bras ou la
jambe). Le neuroradiologue établit une pre-
miere carte des régions du cerveau qui ont été
activées pendant ces exercices et analyse
leurs rapports topographiques avec la tumeur.
Ces informations sont cruciales pour le neuro-
chirurgien, qui va incorporer les images d’IRM
dans un systéme de navigation, sorte de « GPS »
permettant de guider ses instruments pendant
Uopération.

Pendant lintervention, Uouverture de la boite

cranienne est réalisée sous anesthésie générale,
puis lanesthésiste réveille le patient. Le cerveau
ayant la particularité de ne pas étre innerve, le
reste de Uopération est indolore. Sous contréle
du neurologue, le patient effectue des tests
pendant que le neurochirurgien stimule point
par point la surface du cerveau a laide d’'une
électrode. La stimulation perturbe transitoire-
ment (quelques secondes) le fonctionnement
de la zone du cerveau en contact avec lélec-
trode. Si le patient continue a parler et bouger
normalement, il est possible denlever sans
dommage la zone stimulée. Si au contraire la
stimulation induit un arrét du langage, un mou-
vement ou un trouble de la vision, la zone testée
doit étre préservée.

Aprés lopération, le patient reste hospitalisé
dans le service de Neurochirurgie pendant 7 a
8 jours avant de regagner son domicile. Il débute
une rééducation active et précoce qu'il poursuit
en ambulatoire lors de son retour a domicile.

L'utilisation combinée de la chirurgie éveillée
et de la navigation d'images IRM fonction-
nelles garantit que la tumeur a été enlevée
de fagon maximale tout en préservant l'auto-
nomie du patient et sa qualité de vie.

Cartographie des Zones Fonctionnelles
Les zones fonctionnelles a préserver

sont marquées par des étiquettes numérotées.
Elles seront respectées lorsque la tumeur

sera enlevée.

LE MAGAZINE DES FEMMES ET DES HOMMES DU CHU DE SAINT-ETIENNE

15




16

RECHERCHE ET INNOVATION

INNOVTE :

UN RESEAU DE RECHERCHE CLINIQUE
LABELLISE PAR FCRIN ET COORDONNE
PAR LE CHU DE SAINT-ETIENNE

INNOVTE est un réseau de recherche clinique axé sur la
maladie thromboembolique veineuse (MTEV) qui a obtenu
en 2014 la labellisation FCRIN (French Clinical Research
Infrastructure Network). La Coordination est assurée par
le Pr Hervé Decousus et localisée au sein du Centre

d’'Investigation Clinique (CIC).

Pr Hervé Decousus — coordinateur du réseau INNOVTE

La cellule de coordination compléte d'INNOVTE (localisée au CIC de

Saint-Etienne) comprend de gauche & droite :

Dr Andréa Buchmuller (médecin délégué), Sandrine Ayala (secrétaire),
Pr Guy Meyer (Coordinateur adjoint ; HEGP Paris), Pr Hervé Decousus
(coordinateur), Juanita Techer (ARC qualiticienne), Marlene Thizy
(Animatrice réseau), Gwénaél Le Jaouen (informaticien), ainsi que
Julien Tavernier (DAMR) et Dr Brigitte Tardy-Poncet (médecin délégué)

ci-contre.

La maladie thromboembolique
veineuse, un enjeu de santé publique

La MTEV regroupe la thrombose veineuse
superficielle ou para phlébite, la thrombose
veineuse profonde ou phlébite et I'embolie
pulmonaire. La para phlébite et la phlébite
correspondent a un caillot de sang dans
une veine superficielle ou profonde, le plus
souvent au niveau des jambes. Lembolie
pulmonaire correspond a la migration
de ces caillots dans les poumons qui
entraine le déces dans 10 % des cas et
une hypertension artérielle pulmonaire
(HTAP) dans 1% des cas. Environ 150 000
nouveaux cas/an de MTEV sont recensés
en France.

Du GIRC Thrombose France
aINNOVTE

INNOVTE est constitué de 12 CIC et de
33 hopitaux (dont la majorité des CHU
francais). Depuis sa création en 2008 (GIRC
Thrombose France), il a permis l'inclusion
de 42 000 malades dans des recherches
académiquesouindustrielles européennes,
aboutissant a 250 publications. Lors de
l'appel d'offre FCRIN (qui attribue un finan-
cement pour 5 ans), 7 unités de recherche
fondamentale spécialisées en biologie, en
imagerie et en pharmacologie, ont rejoint
le GIRC Thrombose, qui s'est transformé
en INNOVTE.

LE MAGAZINE DES FEMMES ET DES HOMMES DU CHU DE SAINT-ETIENNE

Place du CHU
de Saint-Etienne
au sein de ce réseau

Au CHU de Saint-Etienne,

INNOVTE clest aussi :

> Léquipe Inserm « Dysfonction
Vasculaire et de 'Hémostase »

(Pr Patrick Mismetti, Dr Sylvie
Laporte, Dr Brigitte Tardy-Poncet),
membre de I'unité Inserm
SAINBIOSE.

> Le centre de référence de 'THTAP
(Pr Laurent Bertoletti).

> Au sein du CIC
(dirigé par le Pr Bernard Tardy):

e Un axe MVTE / Grossesse
(Dr Andréa Buchmuller, Pr Céline
Chauleur)

o Le comité d’Adjudication
des événements cliniques
(Dr Adel Merah, Sandrine Ayala)

e La cellule d'inclusion des patients dans
les études. (Dr Sandrine Accassat,
Dr Elodie De Magalhaes,

Corinne Bernabé, Carole Chauvet,
Paula Daher).

> Plusieurs projets PHRC
sur la MVTE dont I'Etude Steph,
conduite en partenariat
avec la Médecine Générale
(Dr Paul Frappé) et a l'origine
de futures recherches nationales
dans ce domaine.

> Les services
d’Explorations vasculaires,
Gynécologie/Obstétrique,
Laboratoire d’'Hémostase,
Médecine Nucléaire, Médecine
Vasculaire et Thérapeutique,
Radiologie et Urgences.

Des innovations diagnostiques
et thérapeutiques et la promotion
d'études européennes

INNOVTE vise d’'abord a développer la col-
laboration entre cliniciens, biologistes et
imageurs, permettant d’'aboutir a des inno-
vations diagnostiques et thérapeutiques.
Ainsi, des études sont menées pour iden-
tifier de nouveaux marqueurs biologiques
concernant le risque thromboembolique
familial. D’autres études s'intéressent aux
dosages sanguins des nouveaux anticoa-
gulants pour optimiser leur utilisation ou
encore a la structure des caillots. Le second
objectif dINNOVTE est de promouvoir des
études européennes notamment dans la
prévention de la MTEV chez le sujet agé
ou la femme enceinte.



UNE JOURNEE AVEC...

A ce jour I'équipe de TIM est constituée de 12 personnes en charge de 123 000 résumés d’hospitalisation pour le secteur MICO (Médecine, Chirurgie
et Obstétrique), 13 000 en Soins de Suite et de Réadaptation et 5 000 en Psychiatrie.

L’équipe de Techniciens de I'lnformation
Meédicale, un rouage entre soins et Tarification

a I’Activité (T2A)

es Techniciens de UInformation

Médicale (TIM) existent dans

les etablissements de santé

depuis 1990 mais c’est la mise

en place d'un nouveau mode
de financement - la T2A - en 2004 qui a
entrainé un développement et une pro-
fessionnalisation de ce nouveau meétier.
Initialement secrétaires medicales ou autre
professionnel paramedical, ces agents se
forment au Programme de Médicalisation
du Systéme d’Information (PMSI) afin de
maitriser les regles de codage et d'utilisation
de différentes classifications en sante. Le
metier de TIM exige de solides connais-
sances en terminologie médicale et d’étre
un utilisateur averti en informatique mais
aussi d’avoir un bon relationnel.

Au CHU de Saint-Etienne, les TIM dépen-
dent du Service de Santé Publique et de
UInformation Médicale (SSPIM, rattaché
au pole Biologie Pathologie) situé au bati-
ment CIM42 a U'Hépital Nord. Pour mieux
répondre aux exigences de la T2A, ce
service s’est restructuré en 2013 avec
notamment limplémentation d’'un outil
informatique performant (Web100T) pour
le recueil de lactivité, Uaide au codage et
le contréle de la qualité des données.
Une réorganisation du travail des TIM a
également été nécessaire.

Pr Béatrice Trombert-Paviot,

Désormais, en plus de collecter et traiter
les informations décrivant Uhospitalisation
du patient, les TIM proposent a tous les
meédecins des séances de codage conjointes
dans leur service. Les praticiens qui ont
adopté ce mode de recueil sont tres satis-
faits car leur codage est plus rapide et facilité
pour un résultat meilleur en termes d’ex-
haustivité, de qualité et de valorisation de
leur activité hospitaliere. En outre, ces
échanges réguliers permettent un enrichis-
sement mutuel qui représente un des
aspects les plus intéressants du métier de
TIM. Chaque service dispose d'un référent
TIM qui est son interlocuteur privilégié.
Il forme les soignants au recueil dans
Webl100T, élaborant si besoin des thésaurus
de pathologies et d’actes. IL répond égale-
ment aux demandes des praticiens concer-
nant lextraction de donnees a visee d'études
(theses, congres, registres epidemiologiques).

Cette réorganisation s’est accompagnée de
la création de deux postes de Technicien
Supérieur Hospitalier en information médicale
pour répondre a un besoin dencadrement
et de coordination de l'équipe des TIM.
Leur réle consiste également a participer
aux échanges et travaux en lien avec les
différents poles d’activité medicale, et avec
les services administratifs tels que le bureau
des entrées, la facturation et le controle de
gestion.

chef du Service de Santé Publique et de lInformation Médicale,
et l'équipe des Techniciens de lInformation Médicale

L’esprit dequipe est une valeur importante
partagee entre les TIM et les praticiens du
SSPIM, indispensable a la réalisation de
leurs missions qui servent les intéréts de
tous au CHU en contribuant a Uequilibre
financier.

2016 marquera une nouvelle evolution
avec une organisation commune du PMSI
a léchelle du futur Groupement Hospitalier
de Territoire.
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CERTI'FIL

Sans attendre la prochaine visite de certification qui interviendra en juin 2017, le CHU a déja
mené plusieurs évaluations riches d’enseignements, en vue de 'amélioration des pratiques.

LE CHU DE SAINT-ETIENNE DEPLOIE DES EVALUATIONS
PAR LA METHODE DU PATIENT-TRACEUR !

es premiers services sollicités
ont accueilli tres favorablement
cette nouvelle méthode

considérée comme plus «proche
des réalités du quotidien ».

Quelques témoignages :

o Un patient a la fin de son entretien:
«On n'est pas pris en charge comme
un numéro ! ».

e Un médecin d'une unité de soins:
« ... apres un petit délai d’adaptation
vis a vis de la méthode, le ressenti est
plutét positif. La rencontre a permis

d’avoir une vision transversale
de la prise en charge et de mettre
en place en direct des éléments
d’'amélioration. »

¢ Un cadre de santé d'une autre unité
de soins: « Cette expérience était tres
intéressante car proche de notre réalité
et de nos pratiques. Cette démarche
n'est absolument pas chronophage

et permet, en peu de temps,

de percevoir les difficultés rencontrées
par les patients et les axes

de progression pour une démarche
qualité plus pragmatique. »

De gauche a droite :

- Marie-Héléne Ferreira, infirmiére
en tabacologie

- Chantal Chalaye, cadre supérieur de Santé

- Eric Etienne, infirmier - Unité de Soins
Intensifs Cardiologie

- Aude Marhin, diététicienne

- Pierre-Joél Tachoires, ingénieur qualité

- Céline Maurin Vivier, cadre de Santé
Unité de Soins Intensifs Cardiologie

- Benjamain Haber, cardiologue

Quelles particularités
comporte cette méthode ?

Adaptée par la Haute Autorité de Santé
(HAS), la méthode du patient traceur est
une méthode d’Evaluation des Pratiques
Professionnelles (EPP) qui consiste en une
analyse rétrospective du parcours d'un
patient, réellement présent dans une unité
de soins.

Cette méthode « pédagogique » animée par
2 des 70 agents formés a cette pratique,
comprend trois temps :

> Une évaluation de la tracabilité des actes
et informations dans le dossier du patient
(papier et informatisé)

> Un entretien avec le patient (30 mn) en
présence d'un représentant des usagers
(originalité du CHU)

> Un échange avec 'équipe médicale et
paramédicale (2 h).

Cing évaluations ont déja
été réalisées au CHU...

Un patient transféré depuis un hopital
partenaire pour un infarctus du myocarde,
un patient pris en charge pour radio-
thérapie métabolique, une patiente agée en
traumatologie suite a une prothese de
hanche, un accouchement simple, une
cataracte en chirurgie ambulatoire...

...permettant de confirmer le haut niveau
de qualité des soins,

comme le respect des bonnes pratiques, les
délais de prise en charge rapides, la tracga-
bilité de toutes les informations délivrées
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au patient, un soulagement de la douleur
efficace, le respect de la dignité et intimité
du patient, préparation de la sortie et une
prise en charge hoteliére satisfaisante
(propreté, repas, sécurité).

...Identifiant des points a améliorer

Par exemple, le patient qui lit son dossier et
s'inquiete d'un résultat biologique pendant
un temps dattente avant un examen
complémentaire, le peu d'informations réelle-
ment retenuespar lepatient (consentement
pour un acte a risque, utilité de chaque
médicament, modalités de sortie, etc.),
I'absence de nomination de la personne de
confiance, la tracabilité de certaines
administrations de médicaments dans les
transmissions ciblées et non dans le plan
de soins OPIUM (risque de double
administration)...

Des ameéliorations
mises en ocauvre

Des actions correctives sont en cours afin
d’améliorer encore la sécurité et la qualité
de la prise en charge de maniere ciblée et
concrete (exemples : rédaction d'un livret
d'information a remettre au patient a sa
sortie, organisation pratique pour garder
une copie des fiches de liaison dans le
dossier patient, mise en place d'un support
de stockage des dossiers pour éviter leur
consultation par les patients...).
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() MNH PREV’ACTIFS

WWW.MNH.FR

pour toute adhésion
a MNH PREV’ACTIFS i

232 J'aime

Avec MINH Prev’actifs, en cas d’arrét de travail,
vos salaires et vos primes gardent la forme !
#MNHPrevactifs

MNH PREV’ACTIFS
LE CONTRAT QUI GARANTIT VOS SALAIRES
ET VOS PRIMES.

< d’infos
Siham Ahkaf, conseillere MNH, port. 06 45 58 78 35, siham.ahkaf@mnh.fr

L’ESPRIT HOSPITALIER EN m

* Offre réservée exclusivement aux nouveaux adhérents a8 MNH Prév’actifs (n’ayant pas été adhérents MNH Prév’actifs au cours des 12 derniers mois) valable pour tout bulletin d’adhésion signé entre le 1er avril 2016
etle 30 juin 2016 (date de signature faisant foi), renvoyé a la MNH avant le 31 juillet 2016 (cachet de la poste faisant foi), pour toute adhésion prenant effet du 1er avril 2016 au 1er aott 2016 : 3 mois de cotisation gratuits
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Mutuelle nationale des hospitaliers et des professionnels de la santé et du social - 331, avenue d’Antibes - 45213 Montargis Cedex. La MNH et MNH Prévoyance sont deux mutuelles régies par les dispositions
du livre Il du Code de la mutualité, immatriculées au répertoire SIRENE sous les numéros SIREN 775 606 361 pour la MNH et 484 436 811 pour MNH Prévoyance.




