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DANS LE CADRE DE MISSIONS DE FORMATION
REALISEES POUR L’ACNBH

Dr, DORVAL lan
Exercant au CH Quimper
déclare sur I'honneur

pharmaceutiques, du diagnostic ou d’éditions

en relation avec le DMDIV et/ou le sujet présenté : mise en place de la Biologie
Délocalisée dans le Cadre des Regroupements Hospitaliers

ne pas avoir d'intérét, direct ou indirect (financier) avec les entreprises



Contexte de I'Offre Hospitaliere du Territoire
de Santé N°2 / Region Bretagne

L’offre hospitaliere du territoire de santé est coordonnée
par une instance « politique » I'Union Hospitaliere de
Cornouaille (UHC).

Elle regroupe 5 établissements :

e 3 Publics (CHIC/Quimper-Concarneau, Douarnenez, EPSM)
« 1 ESPIC (Pont 'Abbé)

e 1 Privé (SSR polyvalent St Yvi)

Elle s’est dotée de 3 GCS de moyens

e AMU : 4 SMUR, 1 SAU et 3 antennes

* Meédico-Technique et Logistique : 1 LBM multi-site (Quimper/PontI'abbé)
e Chirurgie



&

C
Q
=
O
)
Q)
(D~
O

Q

-S
QD
e}

[®,

-
(D

Bassin de population de 326 000 habitants

Les 8 territoires de santé bretons

Les territoires de santé
1| —

M o~ @, R WM
L [ S TR T |

W

EPSM Gourmelen ) @) ciic
Quimper

D Pont I'Abbhé CHIC

Réalisation : ARS Bretagne, octebre 10|




Répartition des Sejours et de
I’activité de Biologie

e Séjours MCO des patients originaires du territoire de sante

Hors
territoire
14%

CHde carhaix
6%
Clinique st
michel et ste { :

anne
%

Hotel dieu der-/-/-/-7
pont—l‘abbe\/
%
Polyclinique
quimper sud
% CH

douarnenez
2%

CHIC

Hospitalisés 25427 132

Externe 6 826 225
TOTAL 32 253 317

C.HI.C.
cornouaille

47%

HD PT
L’ABBE

3535901

3601 830
7137731

.
__— Landivisiau

7 ~ i |
- - \ S !
- - \ . | -
| ~ { —
\ ~ !
\

Y

J

7| Pant-IAbbé
i
Penarch

diags boogesieq.

EPSM CC JEAN CH TOTAL
GOURMELEN TANGUY DOUARNENEZ
854 801 270 000 3400 000 33487 834
0 0 0 10 428 055
854 801 270 000 3400 000 43 915 849




ue rllDrn
UuUu 1l 19V

h- ]
~—t

”
L1

e Creation du CHIC de Cornouaille par fusion des ETS de
Quimper et Concarneau 1993

 Rapatriement des activités du site concarnois sur Quimper
e 1995 immuno-dosages
e 1997 toute la biologie de routine

 Adaptation de I'amplitude d’ouverture a I'activité en 2007
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e 2008 fermeture des urgences du site de Concarneau a 19h
2010 fermeture nocturne du laboratoire de Pont-I’Abbée
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Installation d’'une solution de Biologie Délocalisée (BD) au
sein méme des 2 services d’Urgences
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« Lameéthodologie déja employée a Concarneau a été plaguée
sur le second site :
— Information/Négociation
— Creation d’un local dédié au sein des Urgences
— Choix du fournisseur
— Connexion informatique
— Maintenance et commande de reactifs
— Formation et habilitation des personnels
— Evaluation et perspectives
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Dans les 2 cas, l'initiative n’est pas partie des services
cliniques (comme en réanimation) , mais :

— soit du laboratoire (au CHIC contrainte organisationnelle)
— soit de la direction (a Pont I’Abbé contrainte économique)

Négociation exclusivement a un niveau Polaire ou entre
directions génerales
— Bureau du Pdle Hospitalisation Non Programmée (HNP)
— Choix des parametres dans un menu contraint par I'offre industrielle
— Validation des parametres avec le Chef de Service pour les urgences

— Avec le responsable médical du site pour utilisation de la BD dans le
cas d’'urgences internes




Information — Négociation
Concarneau

e Au final sont retenus sur le site de Concarneau:

— Menu BD : Gaz du sang, Monoxyde de
carbone, Hémoglobine, Na,K,Cl, Bicarbonates, Glucose, Créatinine, Bilirubine

totale, Troponine Ic et CRP (bHCG U, BNP-triage, toxiques U, VIH rapide)
— Preésence partielle d’'un technicien de labo (TP, TCA, NFS)

Lundi au Vendredi Samedi et Férié Dimanche
Présence Présence
8H30-16H30 8H30 —16H30




Information — Négociation
Pont I’Abbe

e Au final sont retenus sur le site de Pont I'Abbé:

— Menu BD : Gaz du sang, Monoxyde de
carbone, Hémoglobine, Na,K,Cl, Bicarbonates, Glucose, Créatinine, Bilirubine

totale, Troponine Ic, CRP, bHCG, DDM
— Maintient d’'un Laboratoire de Proximité (LP) a réponse rapide.

Lundi au Samedi Dimanche et Fériés
LP LP
7H - 22H 7H - 14H30
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o Séparation du Laboratoire en 2 surfaces dédiées a Concarneau :
— Vert : Phase pré-analytique des bilans de routine pour Quimper

. Biologie Délocalisée
1 et |
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Biologie
Délocalisée
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COMNSLULTATIONS EXTERNES

e Un seul local a Pont-I’'Abbé




C
|

hn
11V

v A1t Enrlirn
/N UUU 1 UUlll

CCcAallr
JIouwuUuUl

La solution retenue s’est logiguement portée sur un matériel déja
présent

e au laboratoire central
e enréanimation

Permettant ainsi une cohérence

e du parc analyseur

 de sa maintenance déja connue des techniciens
 du SAV

e dela gestion des marchés réactifs

* une facilité de connexion informatique déja existante.




Connexion Informatique

« Upgrade de la solution Radiance

— Deéja connecté au SGL multisite V4H MOLIS en mode auto-
creation et remontée des données démographiques

— Installation d’'une machine virtuelle sur les serveurs de
I’établissement

« Connexion prise a prise avec le CH de Pont I’Abbé malgreé
I'ENRS chaque CH a conservé son FW !

- Concarneau
- Quimper
- Pont 'Abbé
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« Maintenance a la charge du personnel de laboratoire

— Pilotage a distance via le module télémaintenance de
RADIANCE

« Commande et gestion des réactifs
— ala charge du laboratoire
— meilleur acceptabilité des personnel soignant




Formation Habilitation
 Personnel paramédical :
— Formation initiale (Tech et
Biologiste) par petits groupes
— Rappel individuel a la demande RADIOMETER 16
par le technicien de laboratoire
° Personnel médlcal : ) ATTESTATION-DE-FOﬂRMATION-DES-UTILISATEURS'ﬂ
— Formation initiale individuelle par | [y~ |
un Biologiste e
- Formulaire d’habilitation géreé e

annuellement par le RAQ du GCS




] ere-enveg. de techantilion
ID patient 901850550
Frenorm du patient: GEORGES
4 fom d patient: "™
Diate de najssance: 157071934
SENE: Mascuin

1. Placer échant. GAZD Artiriel

2. Choisir le
made

3. Presser
Exécuter

Résultat
en 1’30”
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Tenue de la premiere réunion le 14 septembre 2012 de suivi 2
ans apres la mise en place!

Etaient présents :

— Madame LEMESLE, Directrice de soins

— Docteur DORVAL, Responsable Biologie Délocalisée

— Docteur BOURRIGAN, Médecin urgentiste responsable du site

— Docteur CAPITAINE, Responsable d'unité médicale — Médecine
Alcoologie Concarneau

— Mesdames les cadres de santé du site

Principal grief :
— L'impact de ce mode de fonctionnement sur I'organisation interne des
soins






Je m’appelle Bruno Michielini, je suis urgentiste. Je remercie le comité scientifique et
organisateur du congres du SNBH pour leur invitation.

Dans le cadre du regroupement hospitalier Quimper Concarneau, je vais maintenant
aborder le retour d’expérience suite a la mise en place du laboratoire de biologie
délocalisée sur le site des urgences de Concarneau.
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Le site de Concarneau : historique

Restructuration depuis 199

1993 : il s’agit de la premiére fusion hospitaliére francaise en date. La création de la
ligne de garde SMUR a permis de sécuriser non seulement le site hospitalier mais
aussi et surtout la 3e ville du département : distance site a site Concarneau-Quimper

=25km



Le site de Concarneau : historique

Le repli de la ligne de garde urgences fait suite a des difficultés de recrutement sur ce
poste. De plus activité nocturne faible et pouvant étre intégralement prise en charge
par Quimper et volonté de prioriser la ligne de garde SMUR : c’est le SMUR qui
sécurise réellement les urgences vitales dans un secteur géographique donné.



Activité brute urgences

Site CONCARNEAU 2010 Site QUIMPER 2010 .
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La proportion d’hospitalisés a partir des urgences est beaucoup plus importante
sur le site principal (46% des passages) que sur Concarneau (22%, en diminution
constante).

lers passages Quimper 2010 = presque 40 000 (39349 = 100%); dont Externes = 21
312 ( 54,16%), dont Hospitalisés = 18 037 (45,84%). En rouge, pour mémoire : les
chiffres de Concarneau.

Pour mémoire : Pont 'Abbé = 16 000 « lers passages »



Proportion externes/hospitalisés

lers passages Concarneau 2010 = presque 7000 (6981= 100%); dont Externes =
5434 (77,84%), dont Hospitalisés = 1547 (22,16%). Parmi ces 1547
hospitalisations, 670 sont transférées a Quimper (43,3%) : soit parce que le
plateau technique est nécessaire soit par manque de place en médecine
Concarneau.

En 2011, la barre des 40 000 est franchie (40 823) sur Quimper (+3,75 % 2010-
2011) tandis que l'activité Concarnoise continue de fléchir :- 3,61 % entre 2010 et
2011 et — 37% par rapport a 2007...



Site Quimper (principal) : contexte

* 510 lits MCO classiques
+ Taux d’ tion = 8

Flux tendu

*Réa : 61%, USC : 77%; USIC : 50%; CHIR : 54%; pneumologie : 63% ....
- Difficiles efforts pour privilégier les admissions directes (habitudes prises +++)
- Photo = patients n’attendant plus que leur lit d’hospitalisation aux urgences....



* Examens réalisés
sur place :
obtentic

On voit immédiatement que le recours a des examens dont les samples seront
expédiés a Quimper ne présente pratiguement que des désavantages en termes de
fluidité de fonctionnement par rapport aux examens réalisés sur place.



Biologie délocalisée : transport des
prélevements
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Le délai d’'obtention est parfois tellement long gqu’on risque d’oublier ce qu’on avait
demandé et qui est parti a Quimper... seule I'attente passive et prolongée du patient
dans son box est la pour nous le rappeler...



Biologie délocalisée concarnoise :
ressenti

* 2010 : Procé
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Biologie délocalisée : matériel
* Matériel de prélevement

spécifique différent de

11



Patient des urgences : 3 décisions
possibles

12
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urgence ...

* Quels examens biologiques
changent réellement la
décision ? ' =2

Certains examens sont a faire dans la situation, mais on sait que les patients ne
resteront pas sur le site (TDS, intox) : la réalisation du dosage pourra et devra se faire
sur le site principal

Béta- HCG pour éliminer la GEU : soit état de choc et la patiente est médicalisée sur
Quimper, soit bilan de douleurs pelviennes a urgence différée et la patient ira
simplement consulter sur Quimper et puis ... on a I'’écho de débrouillage...
Bactériologie exclue mais la BU reste prédominante

Cette liste n’est pas exhaustive mais peut servir de base de discussion avec les
urgentistes avec la question: « de quoi avez-vous réellement besoin pour orienter vos
patients du site « secondaire »?

.... Ce dont on ne discutera pas ici et maintenant !
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Situations limitantes en biologie

délocalisée : foie-pancréas - cas clinique
* F30A, douleur abdo
brutale, post-partum tardif

Donc = tous les diagnostics de pancréatite, colique

hépatique, cholécystite, angiocholite.... Ne peuvent étre faits

De plus, les autres diagnostics qui nécessitent le scanner ne peuvent étre faits non
plus...



Dépistages de situations : OK avec la
biologie délocalisée concarnoise

* Insuffisance rénale
* Insuffisance respiratoire
* Insuffisance cardiaque

*sauf Groupe — RAI

Méme si un petit service d’urgence est a I'avenir débaptisé en « Maison médicale
hospitaliere », cela n‘'empéchera jamais totalement une urgence vitale ou une »
urgence d’organe » d’y parvenir « par ses propres moyens »... OU encore une erreur
d’orientation de la part du centre 15...
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Merci de votre attention
Je suis a votre disposition pour vos questions

« Recommandations » pour impia
une biologie deIocallsee
S'appuyer sur une eqmped rg_en_t' ‘
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