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'AMBULATOIRE, TOUT LE

Par Fabien CASSAR
On en parle depuis dix ans, apres les pre-
m.me vncationsdoamnbolatie, I virsge
s etre pas-

56 Crovil do bl de ammtr o’ b
16 Agnés Buzyn, les opérations réalisées en

d'une hospitalisation classique, les opéra-
tions réalisées en ambulatoire cansﬁ(en( a
renvoyer le patient chez lui le soir méme de
Topération. Autre particularits, Ia sur
veillance postopératoire se réalise égale-
 depuis | malson du patient qui recoit
ite d'une infirmiére, plusieurs fois par
semaine.
C

"En 2017, 58 % des opérations
chirurgicales ont été réalisées en
ambulatoire"

SOPHIE UDZIK RSP. REGULATION DE LA CPCAM 13

idéal : celui de soigner ses patients debout. *
Cette nouvelle approche, nous permettrait
par exemple de nous passer des brancar-
diers et de créer de nouvelles fonctions pour
les infirmitres. Le patient ne souhaite pas
rester autant i

plu-
sicurs interrogations. Comment les hopi-
taux publics et privés vont modifier leur orga-
isation interne ? Ce

répondre et pro-

¥ enchert e paton de (AP AT
Pour anticiper cette mutation, 'AP- i

prévu un de 300 millions

tionnement, fait-il faire un gain d'économie
7 Clest A ces questions que les cing interve-
nants, invités par La Provence ala Villa Gaby
lors du deuxiéme rendez-vous du Hub San-
16, ont tenté deépondre.

A

de Paccompagnement et de la gestmn du risque (cmm)

organi-
tion interne 2 revoir pour les hnpmux

tion du groupe Ramsay Pdle Marseille
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C v
ser lespace et le parcours du patient, 1, s dic
recteurs d'établissement se tournent vers
s architectes comme Isabelle Andrieus,
chef d'agence au sein du cabinet EREME ar-
chitectute qui aréorganisé I ciique Juges
(Almaviva) en incluant un “fast mk ing’,

cer13
s

ssois heures & [Tiopital. * Lorsqu'on doic
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bulatoire, tout commence par un échange
avec les directeurs dhopitaux et les chirur-
giens pour modifier e parcours du patient.”

Cette restructuration n'est pas sans
contrainte et les architectes doivent faire
face a plusieurs obstacles avant de voir leurs
projets réalisés. “1l y a beaucoup de régle-
mentations dans le milieu médical, on peut
avoirdes probléemes urbanisme qui ne per-

"L’hopital de demain, C'est un
peu un aéroport”

JEAN-OL “TEUR GENERAL

deuros sur plusieurs années qui permettra
aux différentes structures de s'équiper et
s'organiser pour accueillir des patients en
ambulatoite. "Le plus difficile pour nous,
c'est d'organiser I'hopital au plus prés du
temps, pendant les travaux, I'activité conti-
nue, on ne peut pas fermer un hopital”, aver-
tit M. Arnaud
Ces modifcations structureles devraent
transformer 150 lits en fauteuils. Un choix
cumplc(cmcm assumé par IAP-] HM. Le
nombre de malades augmentent, méme si
nous allons faire plus d'ambulatoire, il y a
certanes pathologies uinécessitent encore
es lits, surtout maine des mala-
diesares ot des Toundes pathologies:, lerte
st, Secrétaire Général
Ad|o\mde e i charge du projet mé
cal. Cette problématique deit, ITnstitut Pao-
li-Calmettes doit aussi y faire face, avec un
tout nouveau batiment dédié a I'ambula-
toire qui devrait voirle jour d'icila fin de'an-
nue Pamce Viens, le directeur général de
ement, a Soulevé Ia gueston des
cadls du virage om éalisés des
apérations e ambulatoire, Cest egalemen(
acheter des robots et des équipements
consommables. L'ambulatoire, ce n'est pas
que le geste chirurgical, c'est également une
coordination & meltre en place en 'nm)nl et
enaval pour le bien-étre du patient.
 ete transformation & laqu:ll: tous les
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but & cconumlquc, e rappelé Snphlc

mettentpas de réalise les estensions néces-
saires, mais également des problemes
Sucture et de 4 foncuonn:ment qui freinent
T'avancée des trz

Pour fluidifier le circuit du patient, les ar-
chitectes prennent comme base le bloc opé-

tion de T CPCAM des Bouches - Rhone. -
Aujourd’hui, il y a une forte progression de
Ia chirurgie ambulatoire. En 2007, 32 % des
opérations étajent éalsées de cete fagor,
en 10 ans, nous d6j2255 % de

toire.” Ce passage & 70 % devrait permettre
de réaliser 200 millions d’euros d'économies
Hudzik.

Turg ambulatoire” Lo rocaurs 4 ce fone.
tionnement dépend fortement des secteurs,

four en prenant en compte lattente, los
risques d

par exemple, en cesont prés
de80% des pises o charge quisont ralsés
alors que le service car-

des services. “L’hopital du demﬂ , cest un
peuun aéroport”, s‘exclame Jean-Glivier Ar-
naud, Directeur Général de IAP-HM. Tout

e les grands voyageurs qui attendent
il Sl o e
restructuration de I'AP-HM tend vers un

CANCEROLOGIE

dm -vasculaire n’en est qu'a 30 %.

Selon I'Assurance Maladie, en 2022 nous
devrions atteindre les 70 % de chirurgie a
bulatoire. “Il faut transférer 1 million de s
jours, qui sont aujourd'hui en hospitalisa-
tion compléte en hospitalisation ambula-

SOIGNER LE CANCER, CEST AUSSI

AMBULATOIRE

Lorsqu'il a fallu penser le nouveau bati
ment de linstitut Paoli-Calmettes (IPC), le

pronostic. "Nous devons proposer a tous les
patients un diagnostic et une proposition

du centre

xégional de hutte contre e cancer s ost (o
e sulte tourmer vers Lambulataire. Nos
souhaizons qte Chipital se rapproche des

"a 1é lors de la présenta-
on A projet T5G & Locqmotive on ma-
tiere d'ambulatoire, I'TPC a innové dans la
prise en charge en dehors de I'hopital, de
Tambulatoire, des parcours rapides et dela
réhabilitation améliorée en chirurgie.
role de 11PC se site globalement ans s
premires places de ia prise en charge d
cancer sur Paca-Ouest. On est presqued gﬂ
lité avec I'AP-TIM, sur les disciplines oit
nous sommes présents.”

de ce diagnostic, il a ainsi bati
son futur projet stratégique séquencé en
plusieurs axes et pour lequel il a souhaité
jouer collectif en impliquant les membres
duComité de pnliems Lsondtahorstion. 71

en 10 jours maximum.
trice Viens n'a pas caché son ambition de
repenser en profondeur l'organisation de
I'établissement. Pour cela, il s'est dit prét a
casser certaines barritres. "Changer notre
vision de la prise en charge est primordial.
Tous les malades ne doivent plus étre mélan-

soins. Clest le personnel qui devra sadap-
ter.” 1l se donne 4 ans pour essayer de
etz nplacece “point e plus ambitiex
du proj

yor engagement annoncé, la misc en
place de nouveaux parcours "hors les
murs". "En 2017, la donne a basculé pour la
premiére fois a I'1PC avec plus de patients en
ambulatoire que de patients en hospitalisa-
tion. Les besoins de ces patients ne sont plus
les mémes. On est de plain-pied dans ces

u pas; s pa-
tient, s'est exr.l.xme le Pr ana Lz:t la
‘grande nouveauté de notre politique. " L'en-
jeu est d'adapter I de 'hopital

Cest
foire" A cot offa, 115G viens do meitre en
place une prh IPC Connect qui permet
domi-

pour et autour du patient. En amont, avec
une entrée plus rapide dans les filieres du

ot ot s E A s infor-
mation au bon moment. Pour cela, nous al-

par
“Lobjectif ultime de la CPAM, c'est d'es-
sayer de prendre sa part pour rendre le sys-
teme soutenable en faisant baisser le rap-
port entre le cott de la prise en charge et la
qualité de cette prise en charge”, explique
Docteur Hervé Coudert, Médecin Conseil a
TELSM. Justement, pour bénéficier de ce ser-
vice, les patients doivent répondre a des cri-
téres précis, comme a situation matrimo-
niale, un age inféricur 2 80 ans, mais égale-
‘ment un domicile 2 proximité de 'hopital.

POSSIBLE EN

lons aussi créer une cellule avec un médecin
référent et une infirmiére coordinatrice de
pratiques avancées."Tant de nouveaux pro-
jets, qui ont pour but, d'améliorer I'acces
aux soins mais également de fluidifier le
parcours du patient.

ONDES’Y MET !

région PACA, 58 % des opérations ont
été éalisces en ambulatoire et les premiers ré-
sultats sont étonnants, puisqu'en sortant du
cadre hospitalier, les malades ont moins de
contraintes, sont plus heureus, et récupérent
micux apres des opérations, qui, 1y &
quelques années le obligeaient 3 rster
dizaine de j nire les o
faire, les organis o § modeE ot 1
vaux a réaliser, les hopitaux sont & un mo-
ment clef de leur histoire. Le nombre de lits

levrait baisser, mais est-ce pour autant que
les patients regretteront leurs chambres com-
‘munes au profit de leur domicile ?

200

Cest en millions
d’euros, ce que
I'Assurance Maladie
espére économiser
chaque année grace
al'ambulatoire.

de Jean-Cl

| Jean-Olivier Arnaud, directeur génral de I'AP-+ HM,
accompagné de sa directrice de la
communication Caroline Peragut et de Florence
Arnou, directrice de Phpital Edmond Garcin
d'Aubagne

| Magali waugir, directricede e natlonale
| contre le cancer, accompagnée d
| Garrio-sarkisso drectecedola.
‘i -ommunication du groupe Ramsay

i i
Provence la Villa Gaby
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L'ERE DE LA TELECONSULTATION

A I'heure des déserts médicaus,
toutes les initiatives pour rapprocher
les patents de s mdlecing ol
tants sont bonnes & prendre. En pro-
jetdepuis plusieurs années, la aeeon:
sultation a pris un nouveau virage en
matiehler avee | 4matnce o o
‘boursement des consultations de t
médecine. A partr du 15 septembre
il sera possible de prendre ren-
dez-vous aveo son médecin tritant
généraliste ou spécialiste, pou
Eonsultation de élémdecine, A no-
il Selnt Joseph d Marelle, les

juipes du service dermatologie sont
dém prétes 4 accueillir ces visiteurs
"numériques'. "Dans notre secteur, la
téléconsultation est un réel plus, car
nous prenons en charge le traitement
de nombreuses plaies chroniques,
donc quelque chose de tres visuels qui
ndcessite plusieurs étapes avant de
poupeir poser un diagnsti e des

Le professeur Patrice
Viens, directeur général
de I'Institut
Paoli-Calmettes

face & moi, pendant leur entrevue, ils
Seront accompagnds par un infirmier
it soccupera des pansements ef -

2 camér pout e fe pise

Obligé de van taw la plaie." Grace
jusqu'a e, I'ho-
sements dexaminer h plae puis de pllal Saint ]oseph espére réorgamser
refaire itant les al-

Agathe Suut:ymnd n'aura plus e
Dhse!vex son ordinateur pour réaliser
un diagnostic. Avant de se connecter
Rleurs médecins, Ios usagers devront
informer le motif de la consultation,
leurs antécédents médicaux, et ses
iraitements Des données quilaissent
la porte ouverte  l'insertion
nct de santé cnnnecu.i, une autre pla-
rme qui permel(m de rapprocher
lesacteurs e santé,
"Les premiers essais seront lancées
en septembre avec nos EHPAD parte-
naires. Les patients ne seront pas seuls

P lhopltal, ‘mais aussi en

2 fonction de ce qu'on voit en
consultation, 1o pationts auront une
prise ne charge adaptée : soit ils ver-
ront la poursuite des pansements en
EHPAD soit ils seront envoyés directe-
ment en hospitalisation en évitant un
passage au cabinet de consultation”,
assure la spécialiste. D'une durée de

Le groupe Almaviva, propriétai
nombreuses cliniques dans la région

ix mi jai. - our la prati-
tints qu ne v pas doni e dots clenne, ”Au/ounlhm, nous avons pré-
plus possible, car certains at- vu uneaprés-midi dans la semaine dé-
i quatre mois avant d'avoir un diée. latéléconsulation.Sicela seié-
rendez ot veloppe il faudra el dédiéace
ne solutionne ey ser ['or-

cependanl s tous les problames.  ganisaiion des plmmmg:

“On ne pourra pas tout gérer a dis- plus de 'aspect pratique, la
e I homirle) Icamaa it catioca & déja pris les
e on peut méme avoir ds piege,  devants deaspect technique Les é-
car slon ce que nous monire Lnfir- seaux prévus pour assurer
men omautapas toutosos mforma- connexton flulde et de bonne qualits
tions nécessaires pour faire un diagnos-  sont déja en place et demanderont
tic. De toute fugon, sion a un doute,on  aux patients d'avoir sculement un
n'hésitera pas  les faire venir en cabi-  smartphone sur lui. Au niveau dela sé-
net pour les ausculfer en personne. " cunte, les canaux choisis pour com-

peine lancé, la télé séeuri-
est. dép\ vouée A évoluer. "Ceservicese-  sés. shn de pmréger au mieux les don-
SHPADs, puisle  nées de santé. Le service dermatolo-

tances durent le double du temps
d'une consultation classique. ‘Dans
‘mon cabinet, je conserve mes patients

circuit souvrira et foutlemondepour- gie servira de test, en attendant
ra em profier” assure e docteur Sou-  dautessecteurs comme endocrino-
teyrand. quiauraplu- logice



cduffaut
Rectangle


