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L'engagement du patient,
levier de transformation

Parce que le soin au patient est notre raison d'étre, nous avons a coeur de
prendre en compte I'expérience que ce dernier vit a I'hdpital.

L'évolution sociétale des dernieres années, I'accés libre a l'information
médicale via internet, les objets de santé connectée et la montée en
puissance des maladies chroniques font que, de plus en plus, le patient
veut et peut jouer un rdle dans ses soins.

Une étude d’Angela Coulter* de 2012 nous indique qu’un patient chronique
passe en moyenne 5 a 10 heures par an avec des professionnels de santé
alors qu'il prend soin de sa maladie plus de 6 000 heures par an. Cette
réalité montre bien a quel point le patient devient I'expert de la vie avec
la maladie, la ou le professionnel de santé est I'expert de la maladie. Des
lors, leurs savoirs et leurs expériences se complétent pour travailler un
projet de soin personnalisé, tenant compte des habitudes et des objectifs
de vie du patient.

Cette approche vient bousculer nos facons de faire et nos organisations
a I'nopital. Elle est essentielle pour répondre aux attentes de ceux qui
nous font confiance et moderniser notre offre de soins. Elle est tout aussi
pertinente pour enrichir notre mission d'enseignement et de recherche.

C'est dans cet esprit que nous souhaitons au sein des Hopitaux Universitaires
Paris Nord Val de Seine promouvoir I'engagement des patients et de leurs
représentants pour faire évoluer nos organisations et nos procédures.

Il était d'autant plus naturel d'ouvrir le comité éthique du groupe hospitalier
aux représentants des usagers, pour que leur point de vue soit mieux
intégré aux réflexions qui y sont conduites.

Ce numéro de 5 en Seine fait toute la lumiére sur ce comité, qui se veut
une aide pour les équipes des HUPNVS a vivre leur quotidien, en les
accompagnant dans leurs questionnements et leurs réflexions pour mieux
les traverser.

La encore, le point de vue du patient et de ses proches est notre boussole.

Pauline Maisani,
Directrice du groupe hospitalier adjointe

* chercheuse anglaise (Université d'Oxford) spécialiste de la participation
du patient et du public aux soins.
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Beaujon - Bichat: 30 ans de greffe pulmonaire et plus de

660 transplantations

1¢"juin 2018: Les Prs Bernard Andreassian, chirurgien, René Pariente,
pneumologue, et Hervé Mal, chef du pole thorax vaisseaux ORL réunis a
I'occasion des 30 ans de la greffe pulmonaire. Le 2 mars 1988, ils réalisaient a
I'hopital Beaujon avec le Pr Pierre Jolis, anesthésiste réanimateur, une premiére
mondiale: la transplantation d'un seul poumon chez un patient atteint
d’emphyseme.
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Partenariat avec la ville,
vers un houveau

modele

roposant des parcours de
P soins coordonnés dans la

plupart des spécialités, le
partenariat engagé avec le CMS de
Gennevilliers organise aussi des
échanges pluri professionnels,
staffs communs et réunions de
concertation pluridisciplinaire
(RCP).

Une cellule de coordination infir-
miére ville-hopital a été mise en
place début janvier 2018 dans le
cadre d'un dispositif expérimen-
tal financé par I'ARS lle-de-France.
Située au sein des deux structures
partenaires, la cellule, composée
de deux infirmiers, favorise la
réinsertion dans le parcours de
soins des patients sans médecin
traitant déclaré et offre une meil-
leure prise en charge a domicile en
informant les médecins traitants
de la date prévisionnelle de sortie
de leurs patients.

« Aprés un an de signature
de cette convention, on peut
déja considérer les nombreux
aspects positifs qui en découlent.

La cellule territoriale de coordina-
tion a permis, outre les objectifs
initiaux, de faciliter certaines sor-
ties d’hospitalisation par la mobili-
sation non seulement du médecin
traitant, mais aussi de paramédi-
caux ou d'acteurs médicosociaux.
Pour ce qui est des staffs mutua-
lisés, il est désormais habituel
que des spécialistes de 'AP-HP
participent aux RCP du CMS de
Gennevilliers. Enfin, des collabo-
rations rapprochées avec les ser-
vices de gériatrie, d'explorations
fonctionnelles, de pédiatrie et
I'HAD de Louis-Mourier devraient
déboucher dans quelques mois
sur de nouvelles collaborations
donnant lieu a plusieurs annexes
ala convention. Il s'agit de mutua-
lisations de moyens, de conven-
tions de collaborations ou encore
de praticiens partagés» explique
le Dr Guirec Loyer, Directeur des
Services de Santé et de Prévention
et Médecin Directeur des Centres
Municipaux de Santé de la ville de
Gennevilliers.

Le 12 juillet 2007, 'AP-HP signait une convention
cadre d'affiliation avec le Centre Municipal de
Santé (CMS) de Gennevilliers marquant la créa-
tion d'un partenariat inédit entre Louis-Mourier
et la ville, avec pour objectif de mieux articuler les
parcours de soins dans l'intérét du patient. Un an
apres, ce nouveau modeéle d'organisation territo-
riale des parcours de soins et de coopération va
s'‘étendre a d'autres centres municipaux de santé
et notamment ceux des villes de Saint-Ouen et de
Clichy d'ici a la fin de I'année.

L'hdpital Bichat - Claude-
Bernard a également signé
une convention de mise a
disposition de locaux avec
des médecins généralistes.
Située a l'angle de la Porte
de Saint-Ouen, une maison
médicale pluriprofessionnelle
(médecins généralistes, infir-
miers, sage-femme) ouvrira
ses portes aprés travaux en
janvier 2019.

« Ces partenariats visent a
densifier I'offre de soins de
premier recours dans ce sec-
teur de la capitale densément
peuplé et marqué par une
faible présence médicale de
médecins de ville. lls doivent
notamment permettre de
développer la prévention et
d'insérer dans des parcours
de soins, des patients dont le
seul recours est aujourd’hui
les urgences », précise Marie
Warnier, Directrice des opé-
rations et de la coopération
des HUPNVS.

Benjamin Wolff,

infirmier de la cellule

de coordination, est un
facilitateur de liens entre
I'hopital et les généralistes
de ville.

BW: : « C'est un projet

innovant, tres intéressant
qui me motive beaucoup.

Il répond aux objectifs de
désengorger les urgences de
Louis-Mourier et de mieux
prendre en charge et plus
rapidement les patients en
ville. »
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120 joursdans le CHeeeooo

Label Hospitalité

en Unité de Soins Palliatifs

Une réception amicale a rassemblé
les personnels de 'USP des
maisonnées Monet et Corot de @
I'hdpital Bretonneau a l'occasion
de l'obtention du Label Hospitalité,
marque de reconnaissance de la
qualité de l'accueil des patients
décerné par I'AP-HP.

.
.

Inauguration de la maternité
rénovée de Beaujon

La maternité de Beaujon, pour laquelle
I'AP-HP a investi 3,6 millions d'euros,
dispose désormais de 28 chambres
dont 24 individuelles, toutes équipées
d'une salle d'eau avec douche et d'un
espace dédié au change et au bain

de bébé. A découvrir en images sur la
chaine Youtube des HUPNVS.

Chants pour les résidents

La chorale du soleil, sous la
direction du chef de chceur
Joseph Brival, est venue chanter
aux résidents de 'TEHPAD
Adélaide-Hautval, un répertoire
varié de chansons frangaises et
antillaises, en présence de Jean-
Louis Marsac, Maire de Villiers-
le-Bel. Composée de bénévoles
de Villiers-le-Bel, sa présidente,
Jacqueline Argailliot, retraitée de
I'hopital, travaillait a la lingerie.
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Journée Mondiale

de Santé Bucco-dentaire

Un dépistage bucco-dentaire gratuit pour des enfants

de 0 a 12 ans était organisé par le service de médecine
bucco-dentaire de Louis-Mourier permettant le dépistage
de 24 enfants (18 garcons et 6 filles) agés de 15 mois a

9 ans. Pour 15 d'entre eux, il s'agissait de leur premier
contact avec un cabinet dentaire.

Un café, une question...

les équipes RH a votre écoute!

Lancé au mois d'avril a Beaujon, le « Café QVT » se décline par
thématiques: troubles musculo-squelettiques, formation continue,
et bientot prestations sociales, gestion de proximité... Pendant une
heure, le café QVT s'installe au plus prés des équipes de soins, a
I'entrée des vestiaires centraux de Beaujon ou dans le self de
Louis-Mourier. Vous pouvez y poser toutes vos questions.
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e @ Trophées Patients AP-HP

Les Trophées Patients récompensent les équipes et les associations
qui ménent des actions originales afin d'améliorer la qualité de vie des
patients. Cette année encore, des lauréats au sein des HUPNVS ont été
récompensés:

L'équipe de soins palliatifs de
Bretonneau, sous la responsabilité

du Dr Virginie Fossey-Diaz, a obtenu

un trophée pour le projet « Les petits
plaisirs au quotidien » dans la catégorie
« conditions de vie lors d'un séjour -
équipes hopital ». Ce dispositif permet
d'offrir aux patients et a leur entourage
un ensemble de soins qui intégrent la
notion de bien-étre.

L’Association des Patients Experts en
Addictologie - APEA - ceuvrant dans le
service de Psychiatrie de I'hdpital Bichat
a été récompensée dans la catégorie
«ouverture sur la ville ». L'association
partage un vécu, une écoute, une
parole et fait un trait d'union entre
patients et professionnels.

Enfin, le dispositif de psychiatrie de
I'adolescent de Louis-Mourier, a été
nominé dans la méme catégorie pour
le projet « L'Art au coeur du projet de
soin dans un réseau ville/hopital » : des
ateliers artistiques au sein du dispositif

en lien avec les structures de Colombes.

JUIN
18
1" Journée de Gériatrie
et Psychiatrie
Succés pour cette premiére a Bre-
tonneau. La richesse et la qualité
des interventions avec 'Association @ e

Francaise des Aidants, 'apport de
la psychothérapie a domicile, le
point de vue d'un psychiatre suisse
et le sujet de 'épuisement des
soignants en EHPAD ont permis
d'échanger autour dinterrogations
partagées. Le risque d'emprise et de dérives sectaires avec la MIVILUDES
(mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives
sectaires) a également été abordé. Enfin, lintervention sur lintérét de
I'attachement dans la relation aidant/aidé a captivé I'auditoire.

Rencontres des IADE et infirmiers de SSPI des HUPNVS

C'était une premiére pour le groupe hospitalier: une journée d'échanges
professionnels dédiés aux infirmiers anesthésistes - IADE et infirmiers de
Salle de Surveillance Post-Interventionnelle. Avec 3 services d'anesthésie-
réanimation au sein des HUPNVS, le collectif de cadres et de chefs de
service a souhaité faire se rencontrer les différentes équipes autour d'un
programme dynamique organisé autour de 2 sessions de simulations
interactives.

Journée Portes Ouvertes AP-HP aux HUPNVS

LL 13

Mieux comprendre la NASH

Dans le cadre d'une journée internationale
dinformation, 'hopital Beaujon, en partenariat
avec la ville de Clichy, a organisé une grande
conférence sur la stéatose - maladie du foie
gras - et son évolution en stéatose hépatique
non alcoolique, la NASH, une cirrhose qui n'est
pas liée a l'alcool mais au surpoids. Les spécia-
listes présents ont rappelé limportance d'une
hygiene de vie et d'une diététique équilibrée
ainsi que d'une activité sportive réguliére pour
prévenir le développement de la maladie. Des
conseils confirmés par le témoignage de Pierre
Méneés, journaliste sportif greffé en 2016 a
Beaujon.

JUIN, JUILLET, AOUT 2018 + 5en Seine 5
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Point d’étape

\Vos souhaits

pour le futur hopital

Vous avez été 682 professionnels
a répondre au questionnaire.

Profil des répondants

* Bichat 53 % | Beaujon 27 %| Louis-Mourier 8 %
Bretonneau 4 %| Adélaide-Hautval 3 %

« Paramédical 43 % | Médical 26 %
Administratif 19 % | Technique - Logistique 5 %
* Avec une moyenne d'age de 44 ans

* Votre motivation a intégrer le futur hopital :
Forte et trés forte 44 % | Modeste 51 %

* Votre souhait de participer a I'élaboration
du projet:
0ui 46 %| non 44 %

Vos priorités d'ici a l'ouverture du futur hopital

TOP3

1. Renouveler et améliorer le parc d'‘équipements (83 %)

2. Accélérer I'évolution vers le numérique (79 %)

3. Organiser les relations entre Plateaux techniques/Hopitaux de jour/
Hospitalisation compléte (77 %)

Les forces de notre groupe hospitalier

TOP 3

1. Une recherche forte intégrée au soin et a I'enseignement (74 %)

2. La complémentarité entre les activités de Bichat et de Beaujon (74 %)
3. Limplication du GH dans le déploiement d'outils numériques (71 %)

Ou sera situé
le futur campus?

Une nouvelle solution dimplantation est a I'étude a Saint-
Ouen, a proximité immédiate du métro Garibaldi. Mardi
12 juin, le Gouvernement a réaffirmé devant I'Assemblée
Nationale son soutien total au projet, indiquant que le lieu
d'implantation définitif sera connu dans « les mois a venir,
et pas au-dela ».

2 options d'implantation du campus a Saint-Ouen
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Découvrez les résultats de

Des idées pour valoriser
Nos atouts?

- Observer et échanger avec des
structures et des pays ayant déja
opéré ces changements

- Accroitre la formation des profes-
sionnels

- Intégrer des professionnels dans
des groupes de travail inter-
hopitaux

- Améliorer et mieux maitriser nos
outils informatiques

- Mieux intégrer I'nopital Louis-
Mourier a la réflexion

Vos interrogations
et inquiétudes

- Le lieu et son environnement

- « L'hopital usine »

- U'hépital de « sur-spécialités »

- Le nombre de lits et le « tout am-
bulatoire »

- L'éloignement des activités de
Soins de Suite et de Réadaptation

- L'organisation du service des
urgences pour plus de 100 000
passages

- Les effectifs soignants

- Le futur de Bichat et de Beaujon

- Les impacts sur les hopitaux Bre-
tonneau et Louis-Mourier

-Le manque d'implication des
personnels et des cadres dans le
projet

- La coordination et le pilotage du
projet par des équipes pérennes

- La date et durée des travaux

\Vos souhaits et attentes
concernant 'hopital

- Situation géographique et faci-
lité d'acces: entrée de plain-pied,
voirie sécurisée, plan et signalé-
tique adaptés, accessibilité par les
transports en commun, parking
pour tous

- Ergonomie du batiment: locaux
respectant I'environnement avec
espaces verts et végétalisation,
hépital lumineux, évolutif et mo-
dulable, plus performant et plus
pratique, circulation facile, opti-
misation des espaces, entretien et
maintenance réguliers des locaux
et des équipements

'enquéte menée aupres des
professionnels du groupe
hospitalier jusqu'a mi-avril 2018.

- Organisation spatiale des ser-
vices: proximité des postes de
soins avec les réserves, regrou-
pement des services sans perte de
lits, hopital a taille humaine limi-
tantles trajets d'un point a l'autre,
blocs et chambre mortuaire en
dehors des sous-sols, plateau
technique et soins de support en
rez-de-chaussée, mise en com-
mun de plateaux d’hospitalisation,
décloisonnement des spécialités

Amélioration des conditions de
travail et de la qualité de vie:
salle de sport, salle de détente,
chambres de garde, lieux convi-
viaux, bureaux adaptés pour les
médecins, meilleures relations
professionnelles et travail pluri-
disciplinaire

Amélioration des conditions d'ac-
cueil et de sécurité des patients :
climatisation, WIFI, douches et
chambres individuelles, coffre-
fort, piece d'accueil des familles,
aires de jeux, événements cultu-
rels, repas

Fluidification du parcours pa-
tients : formalités administratives,
insertion dans le territoire, aval et
développement de 'ambulatoire

Meilleur accés au plateau tech-
nique : adapté pour l'ambulatoire,
horaires larges y compris le same-
di, service de consultations adossé
a I'Education Thérapeutique

Plateforme de recherche clinique
et service d'aide a la publication et
a la communication scientifique,
soutien aux projets innovants

Robotisation de I'hopital

Tout numérique: zéro papier,
prescription connectée

Ressources humaines en nombre
par rapport a l'activité, plus de
temps humain aupreés des pa-
tients, amélioration de la politique
managériale, formation des per-
sonnels et accompagnement vers
les nouveaux métiers

Privilégier la concertation des
personnels: écoute des projets
de chacun, éléments techniques
a discuter avec les professionnels
de terrain

- Meilleure communication sur le
projet



Qualité d’accueil
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Des urgences plus spacieuses
a 'nopital Louis-Mourier

Sous I'impulsion du chef de service, le Dr Nicolas
Javaud et de I'ensemble de I'équipe, des travaux
d'extension des urgences et de rénovation vont

étre engagés a la fin de 'année 2018. Représentant
un investissement de prés d'1,.9 million d'€, cette
reconfiguration architecturale permet de repenser
'organisation du service qui prend en charge chaque
année pres de 34000 patients.

"C'est pour répondre a une activité
sans cesse en augmentation qu'une
extension de surface d’environ
300 m? des urgences c6té sud a été
envisagée. En effet, depuis 2014,
l'activité des urgences adultes
n‘a cessé de croitre significativement passant de
26 921 recours a 34210 en 2017, soit une pro-
gression de 27 %. Parallelement, les admissions
hospitalieres a partir des urgences ont également

41

progressé

Avec cet agrandissement, les ur-
gences seront congues afin de
proposer aux patients et a leurs
proches un meilleur accueil, et
ne laisser aucun patient dans les
couloirs du service. L'extension ac-
cueillera 2 boxes d'lAO (Infirmiers
d'Accueil et d'Orientation), 4 boxes
de consultation et un secrétariat.
Les espaces libérés dans la zone de
soins actuelle permettront d'aug-
menter le nombre de box, de 2 a
3 pour les patients en situation de
détresse vitale, de 6 a 8 pour les
patients les plus fragilesetde 2 a 3
pour les patients agités. Cette opé-
ration rend également possible la
création d'une zone de surveillance
rapprochée pour 6 patients a risque
de décompensation aigué.

Parallélement, les parcours de
soins des patients seront réor-
ganisés en vue d'assurer une
meilleure prise en charge dans
les délais les plus courts possible.
Le flux de patients du circuit am-
bulatoire (consultations médicales
simples ou chirurgie ambulatoire)
sera différencié du flux de patients
du circuit conventionnel (les plus
fragiles). L'objectif est de diminuer
la saturation du service pour les
patients les plus fragiles tout en

explique le Dr Nicolas Javaud.

conservant une unité de lieu de
prise en charge.

Des travaux sans fermeture
d'activité

L'accueil des patients pendant la
durée des travaux, prévue pour un
an, sera maintenu. L'extension sera
construite dans un premier temps
et la rénovation des surfaces exis-
tantes interviendra dans un second
temps. Ce phasage limitera les
nuisances induites par les travaux
méme si des impacts sont a prévoir.

Toute I'équipe des urgences a hate
de voir les travaux débuter. Francis
Gace, infirmier : « Ces travaux vont
nous permettre d'optimiser l'organi-
sation et la fluidité dans le service,
de diminuer le temps d'attente
pour une meilleure prise en charge
des patients avec le recrutement
également d'un nouveau colléegue
infirmier. »

La reconfiguration architecturale
des urgences adultes de Louis-
Mourier est un projet prioritaire
du groupe hospitalier qui s'inscrit
dans la stratégie de 'AP-HP d’amé-
lioration de la prise en charge des
patients et de diminution des
temps de passage.

LA RECHERCHE RECOMPENSEE

Le Pr Antoine Guedeney, chef
du service de pédopsychiatrie
de I'hdpital Bichat - Claude-
Bernard, professeur a
I'université Paris Diderot a

recu le 29 mai le René Spitz
Award 2018 de la WAIMH

en reconnaissance de ses
contributions scientifiques
significatives a la recherche sur

la santé mentale du nourrisson.

Le René Spitz Award est la
distinction la plus élevée de la
World Association for Infant
Mental Health (WAIMH).

Les travaux d’Antoine
Guedeney portent sur la
sychopathologie périnatale,
e retrait relationnel du jeune
enfant, 'attachement et
I'évaluation du développement
précoce. Le René Spitz Award
est une reconnaissance
majeure de la part de la
communauté internationale de
santé mentale du jeune enfant,
donné pour la premiere fois a
un francais.

Le Pr Catherine Boileau,
cheffe du service de
génétique de I'hopital Bichat -
Claude-Bernard, professeure
a l'université Paris Diderot et
directrice de la recherche des
HUPNVS, a recu le 30 mai le
grand prix scientifique 2018
de la Fondation Lefoulon-
Delalande - Institut de
France.

Le Grand Prix scientifique
2018 de la Fondation
Lefoulon-Delalande -

Institut de France, doté de
600000 €, dans le domaine
cardio-vasculaire, est
attribué conjointement

au professeure Catherine
Boileau (PU-PH a l'université
Paris Diderot, Inserm Paris
Diderot U1148, hopital Bichat
AP-HP Paris), au docteur
Helen Hobbs (Ecole médicale
du Sud-Ouest de ['université
du Texas, Dallas, Etats-Unis)
et au docteur Nabil Seidah
(Institut de recherches
cliniques de Montréal,
Canada).

Les travaux de Catherine
Boileau visent a comprendre
les mécanismes
pathogéniques impliqués
dans des maladies
cardiovasculaires avec pour
objectifs de déboucher sur
des tests tant diagnostiques
que prédictifs de gravité

et d'identifier de nouvelles
cibles thérapeutiques. Ce
prix vient légitimement
récompenser ses travaux de
recherche. Il constitue une
trés juste et tres prestigieuse
reconnaissance.

JUIN, JUILLET, AOUT 2018 » 5en Seine



Réflexion

Pour une culture partagée de

I'éthique al'hopital

Lorsque nous les
interrogeons, les patients
expriment souvent un
besoin d'étre mieux
écoutés, d'étre traités de
facon plus personnalisée,
mieux informés et de
participer aux décisions
qui les concernent.

lls parlent de respect,

de dignité et d'intimité

a préserver. Leurs
témoignages nous
rappellent que le soin ne
se résume pas a un geste
technique.

La démarche éthique
vise a faciliter ce dialogue
au sein de l'institution

et a accompagner les
professionnels et les
patients confrontés a des
situations qui mettent

en jeu leur santg,

et parfois leur vie.

omment concilier les at-
‘ tentes des patients avec une

pratique soignante perfor-
mante ? Quelle attitude tenir face a
un refus de soin ? Comment assurer
la bientraitance dans un contexte
économiguement contraint? Com-
ment faire face a I'obstination
déraisonnable, venant parfois des
proches? Comment aborder le
sujet des directives anticipées avec
un patient?

S'orienter sur les questions d'éthique
n'est pas aisé. Les sujets foisonnent
et changent a mesure que les traite-
ments et les pratiques de soin évo-
luent. L'AP-HP a souhaité organiser
et soutenir la démarche éthique pour
ses patients et ses professionnels.
Cette démarche prend la forme
d'une Commission d'Orientation de
la Démarche Ethique (CODE).

Au sein de notre groupe hospita-
lier, la réflexion est portée par un
Comité d'éthique local. L'une des
premiéres actions menées: ouvrir
le débat aprés la premiére semaine
de I'éthique de I'AP-HP qui a eu lieu
en mars.

Le Comité d'éthique local des

HUPNVS, a votre écoute

Au sein de notre groupe hospitalier,

un Comité d'éthique local s'est struc-

turé début 2018, en accord avec les
objectifs identifiés par la Commission
d‘Orientation de la Démarche Ethique
de I'AP-HP. Composé de profession-
nels (soignants, médecins et adminis-
tratifs) des HUPNVS et de ['Université

Paris Diderot, de représentants des

usagers et de philosophes, placé sous

la coordination de sa présidente,

Valérie Gateau, philosophe, il pro-

pose 3 types d'interventions au plus

prés des attentes des professionnels
hospitaliers:

* Des consultations d'éthique a la
demande des professionnels et
en temps réel dans les situations
ou apparaissent des conflits de va-
leurs. Ces consultations apportent
une aide a la réflexion éthique. La
décision reste celle de I'équipe, en
concertation avec le patient ou ses
proches.

* Des moments de « débriefing »
autour de situations passées dif-
ficiles a vivre pour I'équipe: soins
complexes, fin de vie, événements
indésirables, etc. Ce temps de
réflexion vise a apporter une aide
et un soutien aux professionnels.

+ Des actions de sensibilisation et de
formation a la réflexion en éthique
sous forme de cafés éthiques,
conférences, séminaires, adressés
a l'ensemble des étudiants et pro-
fessionnels du GH.

Professionnels, membres d'une
association, patients...

N’hésitez pas a prendre contact
avec le Comité d'éthique local

des HUPNVS:
comite-ethique.hupnvs@aphp.fr

Personnels et patients de I'AP-HP:
quelle perception de I'éthique a I’hopital ?

Au cours d'une enquéte

réalisée en février, patients et

professionnels de 'AP-HP ont été

3uestionnés sur leur Ferception
e 'éthique a I'hopital. Panorama

de leurs réponses.

Si les patients disent accorder
plus dimportance a I'éthique
que les professionnels (6,9

sur une échelle de 10 contre

5,3), personnels et patients se
rapprochent autour de 3 notions
cles qui selon eux, représentent
I'éthique a I'hopital: la qualité des
soins, le respect des droits des

patients et les valeurs de I'hopital.

Les patients interrogés ont fait
part des sujets qu'ils estiment
prioritaires : fin de vie (67 %),
participation du patient aux
décisions le concernant

(50 %), prise en charge de la
douleur (45 %), information et
consentement (39 %) et enfin
hospitalité (38 %).

En termes d'actions a mettre
en place, les patients ciblent
notamment la mise en place
d'espaces d'échange et de
réflexion dédiés aux personnels
(54 %) et le développement des
formations autour de I'éthique
du soin (39 %). Ce sont des idées
partagées par les professionnels
gui proposent également le
éveloppement d'aides a la
réflexion sur les cas particuliers
ou situations complexes (32 %).

Alors que 53 % des
professionnels de 'AP-HP
interrogés sont confrontés a un
probleme éthique entre 1 fois
par jour et 1 fois par semaine,

Il semble important de donner
priorité a 'amélioration de la
démarche éthique au sein de nos
établissements, que ce soit au
niveau de la qualité des soins, de
I'organisation hospitaliére ou de
la recherche.




'empathie
au bloc
opératoire

Comment le patient

vit-il son accueil au bloc
opératoire? En tant que
soignant, comment
concilier empathie vis-a-
vis des patients et distance
professionnelle dans

un cadre réglementé et
parfois anxiogéne pour le
patient?

e 23 mars dernier, le Pro-
Lgramme Interdisciplinaire de

recherches médecine/sciences
humaines et sociales de I'Université
Sorbonne Paris Cité « La Personne en
Médecine » et 'Espace de Recherche
et d'Information sur la Greffe Hépa-
tique de I'hdpital Beaujon proposaient
d'en débattre lors d'un café éthique.

Retour sur les apports philosophiques
partagés par les intervenants : Stanis-
las Kandelman, anesthésiste-réani-
mateur et responsable de la coordi-
nation des prélévements d'organes
et de tissus Beaujon, Céline Lefeve,
maftre de conférences en philoso-
phie de la médecine et responsable
du Programme USPC «La Personne en
médecine», Université Paris Diderot
et directrice de la Chaire coopérative
"Philosophie a I'hopital" (AP-HP/ENS)
et Valérie Gateau, post-doctorante Es-
pace Recherche et Information sur la
greffe hépatique (ERI) Beaujon, Centre
Georges Canguilhem, Université Paris
Diderot

On entend beaucoup parler d'empa-
thie en médecine, et les anglo-saxons
ont deux mots pour désigner les deux
sens du soin. Le « cure » (soigner, au
sens de «traiter ») et le « care » (soi-
gner au sens de « prendre soin »). En
médecine, soigner comporte cette
double nécessité : « traiter la maladie »
et « prendre soin de la personne ».

Si la médecine et les pratiques infir-
mieres nécessitent 'acquisition de
compétences scientifiques et tech-
niques essentielles, le soin est un en-
gagement éthique, donton attend en
général qui'il se traduise notamment
par des manifestations d'empathie
vis-a-vis du patient.

De plus, « Dans l'univers soignant, de
nombreuses études ont démontré
Iimpact positif de 'empathie sur les
patients, que ce soit en termes de sa-
tisfaction vis-a-vis des soins recus, de
bien étre psychologique, d'observance

des prescriptions, de santé physique,
et méme de moindre tendance des
patients victimes d'erreurs médicales
a poursuivre leur médecin » '.

Empathie un jour,

empathie toujours?

L'empathie désigne la capacité que
nous avons de nous représenter ce
que l'autre éprouve dans une situa-
tion donnée et d'en comprendre les
enjeux (psychiques, éthiques, existen-
tiels, etc.) pour lui. Et dans le soin, on
s'accorde a dire que 'empathie c'est
« ce qui témoigne de l'attention a la
souffrance de l'autre ».

Or, comme le dit Anne Fagot Lar-
geault, « Aller vers ceux qui souffrent
etvouloir leur venir en aide, leur faire
du bien, est la motivation initiale de
la plupart des soignants, sensibles
a l'appel de la souffrance, ressentie
comme une injustice contre laquelle
il faut lutter » 2.

Pourtant, 'empathie diminue avec le
temps?, et « il n'est pas rare que de
jeunes étudiants en médecine ou en
sciences infirmiéres qui ont commen-
cé leur apprentissage animés d'un
grand zéle humanitaire, deviennent
apres quelques années d'exercice
des praticiens indifférents, pressés,
fuyants, voire cyniques, qui nécoutent
plus les malades, méprisent leurs
infirmités, négligent de traiter leurs
douleurs, commentent leurs miséres
avec vulgarité*».

Plusieurs facteurs peuvent expliquer
cette diminution de 'empathie au fil
du temps. D'abord, le réle des mo-
deles, trés bien identifié et décrit par
Eric Galam sous le terme du « hidden
curriculum » : « Venant compléter la
formation officielle universitaire et cli-
nique, ces commandements peignent
les contours du « bon » médecin.
Le « bon » médecin ne se trompe pas,
il n'hésite pas, il ne se dispute pas avec
ses collégues ni avec ses patients et il
ne se fatigue pas, méme s'il travaille
30 heures d'affilée sans dormir. Sur-
tout, il nest pas sujet aux émotions

malgré sa proximité avec les souf-
frances des patients et les soins qu'il
estamené a leur prodiguer.
Aquoisajoutent des manques dans la
formation (initiale et continue) consa-
crée a la compréhension des expé-
riences et besoins des malades et a
I'éthique du soin. Enfin, les contraintes
économiques pesent sur I'hopital et
mettent les équipes sous pression.
Bref, comme le résume Christian De-
jours, pour certains, « les états d'ame,
clest du passé. Icion n'a pas de temps
pour ¢a »° . L'empathie reléve d'une
disposition éthique qui s'exerce, se
cultive a travers la formation et la
pratique (comme les codifications
ou reporting etc.)’.

Le bloc opératoire,

lieu d'anxiété

Or, s'il'y a bien un endroit ou I'empa-
thie semble nécessaire, c'est au bloc
opératoire. En effet, 60 % des opérés
sont anxieux. Cette anxiété est liée a
lintervention prévue, mais aussi au
lieu souvent inconnu et dans lequel
toute stimulation peut générer du
stress et de I'anxiété : stimulations
visuelles (lumiéres ambiantes, scia-
lytique, décor), auditives (langage,
conversations du personnel, bruits
des instruments, déballage des maté-
riels, alarmes diverses, bips), kines-
thésiques (température, inconfort
d'installation, manipulation)’.

Et dans ces situations anxiogenes,
les patients « préferent » 'empathie.
Dans une étude récente®, 65 % de la
satisfaction des patients interrogés
était attribuée a 'empathie du chirur-
gien. La satisfaction ne variait pas avec
le temps d'attente ni avec le temps
passé avec le chirurgien, mais avec
I'empathie. Une autre étude montre
limportance de la relation avec le
patient pour l'arrivée au bloc opéra-
toire: les patients sédatés arrivent
« groggys » mais anxieux au bloc,
tandis que ceux qui ont eu une consul-
tation d'anesthésie dans laquelle ils
ont été rassurés arrivent calmes sans

sédation®. La relation compte donc
au moins autant que les traitements,
et les équipes en ont conscience et
tentent de développer le plus possible
la bienveillance. L'empathie au bloc
opératoire apparait comme un élé-
ment important dans I'ensemble de
I'accueil et de la prise en charge autour
d'une intervention - depuis I'admis-
sion jusqu‘au retour a la chambre.

Aussi, un premier pas consiste sans
doute a faire l'effort qui consiste a se
souvenir que nous partageons tous,
soignants et soignés, des vulnérabi-
lités et des inquiétudes communes.
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Prélevement d'organes

Il est possible d'étre donneur jusqu'a
90 ans. Iy a peu de contre-indica-
tions, les principales étant le risque
de transmission d'infection virale,
les démences, et les cancers héma-
tologiques (lymphomes, leucémies,
myélomes). A contrario, les cancers
solides (pancréas, poumons, foie...)
méme métastasés ne constituent pas
une contre-indication.

Linfirmiére coordinatrice du préle-
vement d'organes et de tissus est
prévenue par les professionnels de
la chambre mortuaire, par un méde-

Ambulatoire

cin d'un service ou un infirmier d'un
décés dans I'hopital.

«Nous allons, en premier lieu, regar-
der sous combien de temps le corps
a été réfrigéré apres le décés pour
déterminer le temps dont nous
disposons pour réaliser le préleve-
ment. Nous avons jusqu'a 24h apres
le déces du patient. Le corps doit étre
réfrigéré dans les 4h qui suivent le
décés. Entre 4h et 6h, il ne restera que
12h pour poursuivre la démarche.
Au-dela de 6h, le don ne peut étre
réalisé. Nous examinons ensuite les
causes du déces, les antécédents du
défunt et le corps. S'il n'y a pas de
contre-indications et que les soins

Un don

La cornée est la fine membrane qui recouvre I'ceil. C'est
un tissu du corps humain comme les arteres, les veines,
les os, la peau et les tendons. Elle peut étre abimée

ou déformeée par un traumatisme, une infection, ou
une pathologie qui entraine la baisse de la vision voire
méme la perte totale de la vue. La greffe de cornée est
alors la seule alternative thérapeutique permettant

de retrouver la vue. A Beaujon et 3 Bichat, ce don est
possible. Il est encadré par la méme réglementation

que le don d'organes.

En France, chacun est considéré comme donneur
d'organes et de tissus selon la loi, sauf en cas de refus
exprimeé aupres des proches ou du registre national des
refus. Il s'agit du consentement présumé.

oculaires post mortem sont correc-
tement réalisés, nous sommes en
présence d'un donneur potentiel.

L'étape suivante est de s'entretenir
avec les proches, pour connaitre la
position de ce dernier sur le don. Siil
n'y était pas opposé, nous pouvons
alors contacter la Banque Francaise
des Yeux (BFY) et organiser le préle-
vement » explique Marie Ruffio, infir-
miere coordinatrice du prélévement
d'organes et de tissus.

C'est un chirurgien formé de la BFY

qui réalise cet acte chirurgical dans
une piece dédiée de la chambre mor-

en chirurgie

ambulatoire: une chirurgie lourde désormais
pratiquée en routine a Bichat

Apres plusieurs
interventions réussies,

les équipes de chirurgie
orthopédique et
traumatologique
poursuivent le
développement de la
pose de prothése totale
d'épaule en ambulatoire.
Cette chirurgie lourde,
pratiquée dans la journée,
est désormais réalisée en
routine dans le service du
Pr Marc-Antoine Rousseau.
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uoi de plus réconfortant

pour le patient que de ren-

trer chez soi le jour méme
apres une intervention chirurgicale
réalisée en ambulatoire. Souvent pro-
posée pour des chirurgies dont les
techniques sont parfaitement stan-
dardisées, réglées avec des risques
limités et parfaitement identifiés, la
chirurgie ambulatoire d'opération
«lourde » se développe sous limpul-
sion de chirurgiens et d'anesthésistes
qui mettent au point de nouveaux
procédés et prises en charge post-
opératoire.

« Laréalisation en ambulatoire d'une
pose de prothése totale d'épaule est
désormais possible en routine par
I'utilisation de techniques chirurgi-
cales particulieres (abord mini-in-

vasif, prothéses limitant les coupes
osseuses) et d'anesthésie, moins
longue et plus légere. Ce protocole
prend également en compte la mai-
trise de la douleur post-opératoire,
la limitation des pertes sanguines et
la mobilisation précoce de 'épaule. »
précise le Pr Patrick Boyer, chirurgien
spécialiste de 'épaule. Ces opérations
sont rendues possibles grace a une
étroite collaboration avec les anes-
thésistes du service d'anesthésie-ré-
animation du Pr Philippe Montravers
et 'équipe paramédicale du service
et du bloc opératoire.

« Cette chirurgie est proposée aux
patients, car elle répond a des cri-
téres précis d'accompagnement et
de retour a domicile, indemne de
pathologie chronique sévere. Elle

tuaire. Il respecte des regles dhygiene
et d'asepsie rigoureuses.

Apreés le prélévement, les cornées
sont stockées a la banque de tissus
qui les proposera aux hdpitaux gref-
feurs selon les demandes.

Beaujon: 27 prélévements -

54 cornées recueillies par la BFY
Bichat: 37 prélevements - 73 cornées
recueillies par la BFY

Ces résultats sont le fruit d'un travail
de collaboration entre les services
de soins, la chambre mortuaire et la
coordination.

limite le risque infectieux, diminue le
stress psychologique en permettant
un retour rapide du patient dans son
environnement familier. La douleur
postopératoire est gérée a domicile
par la prise d'une association d'anti-
inflammatoires et d'antalgiques
(palier Il - OMS). » indique-t-il.

Cette prise en charge repose enfin
sur un réseau ville-hdpital mis en
place en amont afin de garantir la
sécurité du patient a son domicile
et la poursuite des soins infirmiers
ainsi que la rééducation.



Innovation

votre hopital @

Une application pour
faciliter le quotidien
des médecins

Proposée sur un « smartphone hospitalier » dédié

et fourni, la premiére version d'une application
développée par la société Team'Doc est testée pendant
6 Mois au sein du service d'anesthésie-réanimation de
Beaujon. L'objectif de ce dispositif expérimental est de
faciliter le quotidien des équipes et d'améliorer la prise
en charge des patients via un partage des informations
en temps réel au sujet des patients hospitalisés.

Cette expérimentation permettra, grace a l'apport

des équipes médicales de co-construire une solution

adaptée a leurs besoins.
Les applications digitales
( doivent venir des besoins
des utilisateurs. Etre
impliqués trés en amont dans
la conception de Team'Doc est
un gage de réussite » explique
le Pr Catherine Paugam-Burtz,
chef du service d'anesthésie-
réanimation. Cette premiére ver-
sion de l'application testée offre
différentes fonctionnalités: un
annuaire dynamique des méde-
cins permettant de connaitre en
temps réel leur disponibilité et
leur affectation (de garde, d'as-
treinte, d'avis...), une messagerie
sécurisée (chat) avec des groupes
de conversations, des fiches de
transmissions médicales partagées
avec 'ensemble du service et parta-
geables en cas d'avis a demander

ainsi qu'une liste de taches, des
recommandations des sociétés
savantes selon la spécialité du
médecin, des procédures et pro-
tocoles locaux.

Chaque jour, les transmissions mé-
dicales sont un moment clef a I'h6-
pital. Avec I'application Team'Doc,
les informations utiles a la prise en
charge des patients sont partagées
en temps réel avec 'ensemble des
médecins et personnels paramé-
dicaux du service a l'aide de fiches
résumées standardisées. Celles-ci
sont complétées avec les examens
a réaliser ou a récupérer. L'appli-
cation permet d'échanger toute
information sur les patients de
maniére sécurisée.

Sacha Rozencwajg, interne
en anesthésie-réanimation

In their shoes:
36h dans la peau
d'un patient

Une quarantaine de professionnels du service de
gastroentérologie, MICI et Assistance nutritive de
Beaujon ont relevé le défi « In their shoes ». L'objectif:
se mettre dans la peau d'un patient souffrant d'une
maladie inflammatoire chronique de I'intestin (MICI)
pour pouvoir appréhender les impacts quotidiens,
physiques, psychologiques et sociaux de la maladie.

endant 36h, y compris la
Pnuit pour les participants
les plus motivés, I'équipe
a vécu au rythme de ses patients
grace a un jeu de role. Restrictions

alimentaires, défis en temps réel,
et mises en situation permettent

de rendre compte des contraintes
liées a la maladie. Une application
mobile, avec un avatar personna-
lisé dont I'expression évolue au fil
de I'expérience (douleur, géne,...),
accompagnait chaque participant.
« Je suis certain que cette expé-

Beaujon

et fondateur de Team’'Doc:
« L'idée de Team'Doc est née
dés le début de mon internat.
Tres vite, jai cherché une solu-
tion pour simplifier et améliorer
les transmissions médicales via
un partage des informations en
temps réel au sujet des patients
hospitalisés. Aprés avoir tenté
de rallier des applications exis-
tantes a ma cause, j'ai décidé
de créer ma propre start-up.
Avec Team’Doc, mon but est de
simplifier notre quotidien pour
gagner du temps au profit de
nos patients, et garantir l'inté-
grité des informations qui les
concernent. »

Les pratiques concernant les in-
formations issues des transmis-
sions médicales sont variables

rience est enrichissante pour cha-
cun de nous. De passer de l'abstrait
au concret. Pour mieux comprendre
les patients... » explique le Pr Yoram
Bouhnik, chef du service.

L'équipe s'est retrouvée a la fin du
défi pour partager leur ressenti

comme le résument les Drs Paer-
Selim Abback et Jean-Denis Moyer
qui expérimentent l'application:
« Aujourd’hui a I'ndpital, on utilise
des bips, des DECT, des emails,
du papier pour les transmissions
médicales. Avec Team'Doc, une
seule application pourrait regrou-
per ces dispositifs. La communi-
cation entre praticiens en serait
fluidifiée et la prise en charge des
patients plus performante. »
Pour continuer a améliorer I'ap-
plication, I'équipe de Team'Doc
va également équiper le service
de chirurgie orthopédique du Pr
Marc-Antoine Rousseau. En tout,
plus de 40 médecins et paramé-
dicaux participent a cette phase
de test, pour co-construire la
solution la plus adaptée a leurs
besoins.

et leur réflexion avec Eric Balez,
patient-expert, membre de l'asso-
ciation Francois Aupetit.
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Examen d'imagerie

L'hypnose

votre hopital @

pour apaiser

le stress

des patients

Sylvie Chillon est manipulatrice en
électroradiologie médicale dans le service
d'imagerie de Bichat - Claude-Bernard qui prend
en charge chaque jour 500 patients.

Diplémeé en 1980, Sylvie Chillon a vu les techniques
de radiologie évoluer. Elle fait le constat qu'en

38 ans de pratique, la question des angoisses du
patient avant un examen d'imagerie n'a pas été
totalement posée par la communauté hospitaliere.

asser un scanner ou une IRM
P s'avére étre un moment an-

goissant, spécialement pour
les patients souffrant de claustro-
phobie (2 a 7 % de la population
mondiale). Parfois méme, cette
peur empéche le bon déroulement
des séquences d'imagerie, voire
méme de I'examen.
Face a ce constat, Sylvie décide en
2016, sous limpulsion de Marc-An-
toine Berard, arrivé dans I'équipe
en 2012 et exercant désormais
dans un autre établissement, de
se former a I'hypnose conversa-
tionnelle; cette méthode douce
qui permet d'apaiser les patients.
« Dans I'hdpital, on est de plus
en plus technique, surtout en
imagerie, I'hypnose s'inscrit dans
une envie de prendre en charge
le patient de facon personnelle et
plus humaine. Parmi toutes ces ma-
chines de pointe, on oublie parfois
le patient, il faut savoir recentrer
I'acte sur son bien-étre » explique
Sylvie.
Lors d'un scanner ou d’'une IRM,
le patient se sent isolé. Les condi-
tions de I'examen sont inconfor-
tables: il fait froid - pas au-dessus
de 18 degrés - la table est dure, le
patient doit rester immobile dans
un tunnel et sans contact avec le
soignant, le bruit des séquences est
génant et 'examen estlong - entre
30 minutes et 1 heure. Sile patient
bouge, il faut refaire les séquences,
ce qui rend I'examen encore plus
long. Pour les patients claustro-
phobes, le pourcentage d'échec
est élevé et les conséquences non-
négligeables: perte de chance de
diagnostic pour le patient, perte de
temps sur le planning du soignant
et perte d'activité pour I'hopital. Le
réle du manipulateur en électrora-
diologie médicale est de repérer le
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stress chez le patient au moment
de son arrivée dans le service. En
2011, une enquéte réalisée au sein
du service aupres de 100 patients
révélait que 46 % d'entre eux
étaient angoissés avant I''RM.

En quoi consiste I'hypnose
conversationnelle en imagerie ?
L'hypnose est un état de conscience
entre la veille et le sommeil, pro-
voqué par la suggestion. Il s'appa-
rente a la réverie.

- Etape 1: Etre rassurant, empa-

thique, créer un lien positif
Afin d'étre rassurant, le soignant
doit franchir la sphére publique
du patient et créer rapidement un
lien positif avec lui. Il faut constituer
une alliance en démarrant avec un
échange banal : « Avez-vous déja
passé une IRM? Etes-vous venu-e
en voiture ? ». Aprés les questions
d'identito-vigilance, le manipulateur
en électroradiologie démarre avec
le « yes set »: 3 questions fermées
qui requiérent un « oui ». Il adopte
une attitude d'empathie et adapte
son discours et son vocabulaire a
celui de son patient. Il doit tou-
jours utiliser des mots justes et
positifs. « L'inconscient ne percoit
pas les négations: face a un « Ne
vous inquiétez pas », il voit le mot
« inquiéter ». Mieux vaut alors dire
« Soyez rassuré-e ». De la méme
maniére, il faut étre sir de soi et de
ses gestes: on n'explique pas «Je
vais essayer de vous piquer. » mais
on affirme « Je vais vous perfuser. »
précise Sylvie.

+ Etape 2: Le patient entre en
état d’hypnose

Le soignant doit choisir un theme,

en lien avec le patient. Cela peut

&tre un lieu familier et sécuri-

sant, une activité ou un souvenir
agréable. Le patient doit étre dé-
tendu et bien installé, le manipu-
lateur en électroradiologie peut
lui proposer de le couvrir avec des
draps. Le patient ferme les yeux
et se concentre sur sa respiration
et la ralentit progressivement. Le
soignant parle toujours avec une
tonalité et un rythme de voix faible
et sur I'expiration du patient afin de
se synchroniser avec son rythme.
Il faut alors orienter les pensées tout
en laissant libre cours a son imagi-
nation. Le discours fait appel aux
5 sens et il est ponctué de silence.
Le mot hypnose fait peur carily a
une image de domination. Le pro-
fessionnel se place plutét comme
un médiateur et évoque un exer-
cice pour se décontracter.

« Etape 3: I'examen peut démar-
rer
Sylvie explique : « Une fois que le
patient est rentré dans I'lRM, c'est
le moment un peu crucial, les
premiéres secondes sont déter-
minantes et la séance continue
tout au long de I'examen ». A la fin
des séquences, les manipulateurs
en électroradiologie procédent a
la suggestion post hypnotique.
« C'est le moment ou I'on invite le

Bichat - Claude-Bernard

patient a réutiliser cette méthode
seul quand il en ressentira le
besoin. Le patient revient alors
a la conscience critique, reprend
contact avec son environnement
extérieur. Nous le félicitons et lui
souhaitons un bon retour ».

L'hypnose conversationnelle en
imagerie : une réussite

Une nouvelle enquéte a été menée
en juillet 2017 aupreés de 55 pa-
tients claustrophobes ayant bénéfi-
cié de I'hypnose. Sur les 55, 52 ont
réussi leur examen d'IRM. L'équipe
dénombre aujourd’hui 6 échecs
sur la centaine de patients pris en
charge et souffrant de cette patho-
logie. Sylvie Chillon se réjouit: « J'ai
été passionnée par I'hypnose car
je m'intéressais au ressenti des
patients, je me suis rendue compte
que leur anxiété venait de notre
comportement. En le changeant,
on l'apaise et I'examen est une
réussite ». Aujourd’hui, sur 55
manipulateurs en électroradiolo-
gie sur le pdle Imagerie Pathologie,
6 soignants sont formés a I'hyp-
nose. Cette méthode douce est
déja utilisée par d'autres a Bichat,
notamment les infirmiéres anes-
thésistes face a la « peur » de la
pigQre.
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Sécurité du circuit du médicament

la dispensation
des médicaments

Il est classiguement admis que lors des hospitalisations,
40 % des effets indésirables graves sont liés aux
meédicaments dont 50 % seraient évitables.

Les principales causes identifiées sont l'oubli
d'administration, la confusion de doses, les interactions
meédicamenteuses, I'erreur de dose ou la prise au

Mmauvais moment.

insi, 'étape de préparation

des doses a administrer est

fondamentale et source de
nombreuses non-conformités. La
mise en place d'une dispensation
nominative individuelle (DIN) par
les préparateurs en pharmacie
pour les patients permet de dimi-
nuer fortement ce risque mais elle
n‘en demeure pas moins sujette a
I'erreur humaine.
Depuis une dizaine d'années,
des automates de dispensation
de différentes conceptions sont
commercialisés et permettent de
réduire drastiquement les erreurs
liées a cette étape de préparation.
Suite a la transformation d’Ade-
laide-Hautval en EHPAD, l'orga-
nisation de la dispensation des
médicaments a d( étre revue, la
pharmacie n'étant pas maintenue
sur le site. Plusieurs hypotheéses
ont été étudiées et le choix s'est
finalement porté vers un approvi-

Focus sur

| 'activité de

uite au renouvellement de

la chefferie de service, I'acti-

vité du service de chirurgie
digestive de Louis-Mourier se pour-
suit avec une équipe chirurgicale
composée de 3 chirurgiens séniors
le Pr Frédéric Bretagnol, chef de
service, le Dr Daniela Calabrese et
le Dr Dominique Bouzard ainsi que
deux assistants spécialistes.
Outre l'activité de prise en charge
de la pathologie générale digestive
etdes urgences chirurgicales diges-
tives 24h/24 (chirurgien senior sur
place), plusieurs axes sont particu-

sionnement par la pharmacie de
Louis-Mourier. Ce choix s'accom-
pagnait de la mise en place d'une
solution automatisée de prépara-
tion des piluliers afin de sécuriser le
circuit et daméliorer les conditions
de travail des préparateurs.

Ce projet d'organisation considéré
comme innovant, a regu un soutien
financier de I'ARS lle-de-France de
500 000 € ainsi que de la direction
de 'AP-HP de 150000 €.
L'automate est constitué d'un
module qui permet de découper
les blisters de comprimés ou de
gélules et de conditionner chaque
dose unitaire dans un sachet por-
tant toutes les mentions légales
de la spécialité en toutes lettres
et dans un code data matrix. Les
sachets d'une méme spécialité sont
regroupés ensuite dans une boite
PASS. Ces boites PASS servent a
alimenter deux modules de distri-
bution qui, a partir des prescrip-

lierement développés : la chirurgie
colorectale laparoscopique avec la
prise en charge du cancer colorec-
tal et de la pathologie bénigne
(Polypes, diverticules et maladies
inflammatoires), la chirurgie baria-
trique avec un parcours de soins
médico-chirurgical et la chirurgie
ambulatoire.

« Centre référent pour la prise en
charge des troubles de la statique
pelvienne et de proctologie (CPP),
nous développons d'étroites col-
laborations avec les services de
gastroentérologie, de gynécologie,

tions, vont préparer les piluliers de
chaque patient. A chaque mouve-
ment d'un sachet, celui-ci est iden-
tifié par son code data matrix et
les données (identité, péremption)
sont vérifiées. L'originalité de ces
automates est qu'ils peuvent éga-
lement distribuer certaines formes
dites « exotiques » telles que des
sachets, seringues ou flacons...
Cette spécificité permet de limi-
ter la complémentation manuelle
des piluliers (gain de temps et de
sécurité).

Débuté au printemps 2016, le
projet s'est concrétisé par la
livraison de l'automate en avril
2017. Aprés une période de qua-
lification, les premiers piluliers
préparés par 'automate ont été
livrés a 'EHPAD d'Adelaide-Hau-
tval début juillet 2017. A partir de
novembre 2017, ce sont environ
4000 doses qui sont préparées
et validées chaque semaine avec

d'urologie en lien avec l'activité de
chirurgie digestive des prolapsus
pelviens, de l'incontinence urinaire
et anale et des maladies procto-
logiques. » précise le Pr Frédéric
Bretagnol. La réfection du service
de chirurgie, sous la direction de
Muriel Mahe, cadre de santé, a
permis d'améliorer les conditions

cet équipement. Les piluliers des
patients des différentes unités
sont acheminés, dans des chariots,
quatre fois par semaine. Des ar-
moires automatiques, reliées infor-
matiquement a la pharmacie de
I'hopital Louis-Mourier, permettent
de répondre aux besoins urgents.
Cette préparation automatisée des
piluliers sera étendue aux 110 lits
de SSR/SLD de I'hdpital Louis-Mou-
rier lors du second trimestre 2018.
L'extension de ce type d'automate
ades unités de médecine, chirurgie
et obstétrique (MCO) sera évaluée a
moyen terme afin de les confronter
avec les défis a venir, notamment
celui de I'hdpital Nord.

La modernisation de la pharmacie
(PUI) de Louis-Mourier devrait se
poursuivre avec l'acquisition d'équi-
pements toujours plus innovants et
garants de la sécurité du circuit du
médicament.

d’hospitalisation (chambres, sani-
taires, poste de soins) des patients,
et offre ainsi une meilleure prise en
charge hoteliere.

Prise de RDV: 0147606800 /
0147606384
rdv.chirurgie.Imr@aphp.fr
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Conditions de vie
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Les petits plaisirs quotidiens
en soins palliatifs

L'Unité de Soins Palliatifs
comprend deux
mMaisonnées: Monet et
Corot, de 10 lits chacune.
La premiére existait depuis
l'ouverture de I'népital en
2001, la deuxieme s'est
ouverte en 2016, faisant

de cette unité la 3¢ plus
grande de AP-HP. Depuis,
elle n'a de cesse de faire

de ce lieu, un lieu de vie
jusqu’au bout, développant
au quotidien des petits
plaisirs pour ses patients et
leur entourage.

es Unités de Soins Palliatifs
L prennent en charge des

symptémes incontrdlés tels
que les douleurs physiques et psy-
chiques, par le biais d'un encadre-
ment professionnel spécialisé et de
gestes techniques, accompagnent
les aidants pendant I'hospitalisa-
tion de leur proche et au-dela mais
elles restent pour bon nombre de
citoyens, et également de membres
du corps soignant, des lieux ou
regnent tristesse et silence; Non!
Ces unités, tout comme les autres
services, sont avant tout des lieux de
vie et C'est ce qui nous tient a cceur
a Bretonneau. Afin que nos patients
puissent conserver du plaisir au
quotidien, nous avons déployé des
actions stimulant les 5 cing sens::

Médecine bucco-dentaire

Réalisation d’'une chirurgie
pré-implantaire «endirect »
avec la technique PRF

Le vendredi 6 avril, c'est depuis le bloc opératoire
de chirurgie orale, de I'hdpital Bretonneau que
I'équipe de chirurgie et parodontologie du service
de médecine bucco-dentaire du Dr Benjamin
Salmon a présenté, en direct, une intervention

de reconstruction pré-implantaire des maxillaires
en utilisant la technique PRF (platelet-rich fibrin

- fibrine riche en plaquettes), en présence du Dr
Joseph Choukroun, 'un des concepteurs de cette
technique, qui commentait l'intervention. La mise
en place des implants intervient 6 mois plus tard et
fera l'objet d'une seconde présentation « en direct »,
le vendredi 21 septembre 2018. A vos agendas!
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Bretonneau

- Pour l'ouie: des concerts de
musiques classiques dans les
chambres, des bornes musicales
dans chaque salon, des tablettes
pour diffuser de la musique lors
des soins, des séances avec notre
musicothérapeute, un piano ouvert
et disponible a tous.

- Pour la vue: des chambres colo-
rées, des lieux de vie accueillants,
des tableaux dans les lieux de pas-
sage. Les Neztoiles, clownettes, doc-
teurs es bonheur, nous propulsent
dans un monde imaginaire.

- Pour le toucher : un chat qui ron-
ronne aupreés des patients, qui a
pris ses quartiers au sein de I'USP,
et un chien jamais bien loin d'une
main tendue.

- Pour le goQit: une cave a vin,
alimentée par des dons de viticul-
teurs, de cavistes du quartier. Les
soignants proposent, lors des repas,
un verre de vin aux patients et a

Lavigne
de Bretonneau:
toute une histoire

Le 18¢ possede deux vignes, la plus
connue étant celle de Montmartre,
la seconde se trouve au pied de la
Butte dans les jardins de I'hopital
Bretonneau...

En ouvrant ses portes en 2001,
I'hdpital Bretonneau possede déja
quelques pieds de Chasselas pour
la consommation des résidents. Mais
C'est en 2005 que I'hdpital décide de
« faire du vin », sous limpulsion d'une
des cadres de santé dont les parents
sont viticulteurs. Au printemps, 125
pieds de Malbec sont plantés avec
I'aide d'un viticulteur lotois Fabrice
Durou, propriétaire du Chateau Gau-
dou, a Vire-sur-Lot.

leurs proches afin qu'ils partagent
un moment de convivialité. Une
infirmiére organise un repas thé-
rapeutique mensuel, préparé avec
quelques soignants et patients, et
dégusté entre patients, proches et
soignants.

Enfin pour l'odorat, le vin, les
repas thérapeutiques permettent
aux patients de redécouvrir des
sensations oubliées. Des huiles
essentielles sont régulierement
diffusées dans le service et rendent
ces unités accueillantes des la sortie
de l'ascenseur.

Toutes ces actions ont été récom-
pensées par un Trophée Patients
AP-HP dans la catégorie « Condi-
tions de vie lors d'un séjour »,
décerné le 24 mai 2018.

Dr Virginie Fossey-Diaz,
Chef de service Gériatrie et de 'USP

Le « clos Bretonneau » voit le jour
en 2007 aux premiéres vendanges.
Ce vin de table a la production iné-
gale - de 2 a 70 bouteilles selon les
années - se déguste pour les grandes
occasions!

Depuis, les vendanges se font avec
Alexandre Golovko, technicien su-
périeur en viticulture et cenologie a
qui revient I'entretien écologique des
vignes, la vinification et le suivi ceno-
logique, accompagné des résidents,
patients, personnels et bénévoles
mais aussi des visiteurs. C'est donc
tout naturellement qu'une cave a vin
avu le jour dans 'Unité de Soins Pal-
liatifs pour partager des moments de
convivialité autour de la dégustation
d'un bon verre!
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Restauration en EHPAD

La nutrition,

un enjeu

au quotidien

Le moment du repas est un des temps forts qui
rythme les journées en EHPAD. C'est pourquoi
cette thématique, sous tous ses aspects:
nutritionnel, hételier, environnement du repas,
animation... est importante a prendre en compte.

a restructuration du site
Ld'AdéIaTde Hautval en 2016

et 2017 a donné lieu en
paralléle a une restructuration du
service de restauration et a une
modification des menus. Il nous est
apparu nécessaire d'accompagner
ces changements d'une réflexion
sur la qualité afin de répondre au
mieux aux besoins des résidents
tant au plan nutritionnel qu'a leurs
attentes en termes de go(ts et de
plaisir du repas. Cela s'est traduit
par plusieurs axes de réflexion:

- Une premiére ébauche des
actions a mettre en place a été
menée lors d'un groupe de travail
sur le projet de vie de I'établisse-
ment.

- Des sessions de formation d'une
journée sur la nutrition de la per-
sonne agée ont été proposées en
fin d'année 2017 et début d'année
2018 par une équipe pluri-profes-
sionnelle : médecin, diététicienne,
cadre hotelier, psychologue et
orthophoniste. D'autres journées
seront programmées fin 2018.

- Un groupe de travail sur I'ali-
mentation-nutrition: Un CLAN,
puis un ELAN ont été tres actifs
a I'époque de I'hopital Charles
Richet. Un nouveau groupe est né
a lissue du travail sur le projet de
vie et les journées de formation.
De nombreux professionnels ont
répondu présents pour participer
a cette démarche qui va traiter a la
fois de la nutrition, de la qualité des
repas, des horaires, des menus, et
de I'environnement du repas en
général.

- Un travail en profondeur sur
les six semaines de menus. Pour
cela, un audit sur la qualité des
repas ainsi qu'un questionnaire
de satisfaction ont été réalisés
début 2018 avec l'aide d'une sta-
giaire en diététique. Le question-

naire a permis de recueillir l'avis de
41 résidents, ravis de pouvoir don-
ner leur point de vue. L'audit mené
pendant 4 semaines sur les entrées
et plats principaux avec l'aide des
soignants, a permis d'identifier les
plats non appréciés, de les rempla-
cer et d’'en introduire de nouveaux.

- La commission des menus se
réunit dorénavant une fois par tri-
mestre au lieu de deux fois par an.
Il s'agit ici de créer un lieu de convi-
vialité oU chacun peut exprimer
ses go(ts. Elle permet de recueil-
lir 'appréciation des résidents sur
les denrées et les plats cuisinés,
mais aussi de proposer un mo-
ment d'échange entre résidents,
soignants, animateurs, cuisiniers
et diététicienne. Chaque séance
est I'occasion de déguster, selon
le théme a l'ordre du jour.

- Les repas a théme et anniver-
saires: Ils ont toujours fait partie
de la vie de la structure et il sem-
blait essentiel de pouvoir mainte-
nir ces moments de plaisir et de
convivialité. Pour cela, les services
d’'animation et restauration dié-
tétique travaillent ensemble pour
proposer un planning annuel qui
prévoit des fétes d'anniversaires
mensuelles accompagnées de
moments musicaux, des repas a
théme des saisons, la semaine du
go(t...

- Les ateliers patisserie : C'est bien
de déguster de bonnes choses...
c'est encore mieux de les faire!
De la collaboration de ces mémes
services est né I'atelier patisserie. Il
a lieu une fois par quinzaine pour
un petit groupe de résidents et a
permis de confectionner des petits
pains au chocolat, des tartelettes...
Les idées nouvelles émergent pour
de nouveaux ateliers a venir !

Catherine Berthier,
Cadre de santé gouvernante

Adélaide-Hautval

Une résidente nous en parle!

Vous avez participé a des
ateliers patisserie, pouvez-
vous me dire comment ils se
déroulent?

« Nous sommes un petit
groupe de 5 a 6 personnes, on
se retrouve en début d'apres-
midi et chacun prépare ses

atisseries individuelles avec
es conseils des animateurs.
On fait cuire sur place et
ensuite on déguste ! »

Qu’avez-vous préparé ?

« J'ai fait des petits pains au
chocolat, puis des tartelettes.
J'ai eu des compliments sur

mes réalisations ! Et elles
étaient trés bonnes! »

Qu'appréciez-vous le plus
pendant ces ateliers ?

« J'aimais bien faire de la
patisserie avant et j'apprécie
de partager un moment avec
d'autres personnes. De plus,
les gens sont gentils. »

Souhaitez-vous continuer
ayaller?

« Oui, bien sar. Jaimerais
méme qu’iI]}/ en ait plus
souvent, je ferais partie des
fideles du groupe! »
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Développement durable eeeee

Propreté a I'nopital Bichat:
un engagement

de tous!

La direction de la logistique s'est engagée dans d'importantes opérations
de remise en état des locaux, mais également dans la création de nouvelles
filieres de tri. L'objectif est d'améliorer la qualité de vie a 'hdpital — pour les
personnels et les patients -, avec un environnement plus propre et plus

durable.

Un hépital plus propre

Pendant de nombreuses années, sur
les 33000 m?2 de vitres de 'hopital,
4000 m? restaient inaccessibles au
nettoyage. L'installation de points
d'ancrage supplémentaires sur le toit
a permis 185 descentes en rappel
par des laveurs de vitre alpinistes
afin de nettoyer et désincruster ces
vitres. Pour un codt total de 46 000 €,
cette opération a redonné de la visi-
bilité & de nombreux locaux. Ega-
lement avec l'arrivée d'un nouveau
prestataire en mai, les 33 000 m2
de vitres bénéficient d'un entretien
régulier.

Les escaliers - trés fréquentés -
n'offraient pas un aspect général
satisfaisant, en raison des nombreux
fumeurs et de diverses incivilités, qui
pénalisaient 'ensemble du person-
nel. La direction de la logistique a
décidé de les rendre aux usagers
- patients comme personnels -, en
engageant d'importants travaux
de remise en état. L'ensemble des

6 grands escaliers de 19 niveaux
(+15 au -4) et des petits escaliers
périphériques a été décapé et mis
en cire, rendant la circulation entre
les étages de nouveau agréable.
Cette remise en propreté a néces-
sité 600 heures de travail. Parallele-
ment, 30 cendriers ont été installés
aux principaux accés aux batiments,
permettant de respecter la propreté
des lieux.

En avril, les divers dépdts sauvages
d'encombrant ou de déchet ont été
collectés sur le site. Deux bennes de
30 m2 de déchets ont ainsi été collec-
tées. Pour rappel, en cas d'encom-
brant, la direction logistique se tient
avotre disposition et vient collecter
sur demande.

Les entrées des batiments, les parvis,
et I'entrée principale sont nettoyés
au jet a haute pression.

Le maintien de la propreté des
locaux nécessite I'implication de
tous et la fin des incivilités qui

pénalisent la majorité. La direction
logistique ceuvre au quotidien pour
offrir le meilleur environnement pos-
sible mais elle ne peut le faire seule.

Un hépital durable

L'hdpital s'engage également a un
plus grand tri des déchets. 500 cor-
beilles a papier supplémentaires
ont été déployées, portant a 1200
le nombre de corbeilles a papier pré-
sentes sur le site. Le tri de chacun
a permis de tripler le nombre de
papiers recyclés sur Bichat, passant
de 8 tonnes en 2015 a 24 tonnes en
2017. Cest un effort a poursuivre!

Garder Bichat propre et durable
est un engagement quotidien, pour
nous comme pour vous'!

Jardin participatif a Louis-Mourier

n jardin participatif a été créé
U dans le patio de la maternité

de Louis-Mourier. Depuis le
début du printemps, il se remplit de
plants potagers et la haie fruitiere se
développe sous le soleil.
Les jardiniers bénévoles, encadrés
et mis sur la voie de 'autonomie
par 'association Pépins Production
s'y affairent tous les jeudis de 13 h
alah.
C'esten février qu'a démarré ce pro-
jet avec un temps de concertation
pour définir les attentes des jardi-
niers, les possibilités offertes par le
site et les contraintes avec lesquelles
opérer. De nombreuses solutions
ont été trouvées, notamment par
la mise en commun de ressources,

des apports personnels et la récu-
pération de matériel.

En effet, l'objectif est de développer
des pratiques de réemploi, de circu-
larité et de jardiner au naturel!
Depuis l'arrivée des beaux jours,
le jardin se transforme et se pare
de couleurs nouvelles. L'équipe de
jardiniers souhaite s'étoffer pour
partager ces moments de convivia-
lité, entourés de plantes et les mains
dans la terre, avec vous.

Venez découvrir cette activité lors
des créneaux hebdomadaires des
jeudis de 13 h a 14 h, si vous ne
I'avez pas déja vue le mardi 5 juin
lors de la semaine du développe-
ment durable!

5 en Seine est votre journal. Si vous souhaitez proposer des idées d'articles, vous pouvez joindre Virginie Barrabé, directrice
(O] de la communication et des affaires culturelles au 0140 25 82 43. Vous pouvez aussi nous envoyer vos photos (événements,

vie des services, photos d'équipes...) a virginie.barrabe@aphp.fr

Hopitaux Universitaires
Paris Nord Val de Seine

twitter.com/HUPNVS
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