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Objet : Tirés des présentations des signatures des contrats de poles 2025-2029

Pole Inter-Etablissement d’Addictologie
Présentation du pale

POLE INTER-ETABLISSEMENT D’ADDICTOLOGIE (PIEA)

Cadre Su ur de Santé Cheffe de Pole : Directeur référent : Cadre administratif ;
S. MESSIK . FATSEAS T. POULENC C. PERRON

UNITE (TS;‘E':i‘I’)E“SALE FILIERE ADDICTOLOGIE FILIERE ADDICTOLOGIE DE FILIERE ADDICTOLOGIE DE
AMBULATOIRE LIAISON RECOURS
FILIERE TCA

Pr M. AURIACOMBE < : £
Chef de Pale Adjoint Dr §. SARRAM Dr J. DUBERNET-DE-BOSQ Dr E. MONTHIOUX 5
Dr D. SANCHEZ

5. MESSIKH C.PONSARD C. RASSIS MF. ROUILLIER
Cadre Supérieure de Santé Cadre de santé socio-éducatif Cadre de santé socio-éducatif Cadre de Santé

HC- Addictologie (USCA) ‘ l HC-TCA |

Pathologie Duelles (Addictologie et
troubles psychiatriques)

| Evaluation ‘ ’ CSAPA ‘ ’ ELSA I ’
2 Consultations hospitaliéres en
| Enseignement ‘ " addictologie | EMAP ‘ ’ HDJ Addictologie ‘ [ HDJ-TCA ‘
\ Recherche ‘ Consuttations Jeunes Consommateurs ‘ Dispositif Ville-Hapital RENAPSUD ‘ Consultations d'expertises : l Consultations-TCA |
Centre Référent Jeu Pathologle,
Douleur et Addictions, Tabac,
Innovation Actions «Aller vers» Unité de Tabacologie Sexe/Chemsex Centre de recours et
de coordination TCA

Le pole Inter-Etablissement
d'Addictologie Effectifs CHCP Effectifs CHU Bordeaux

: 36,4 ETP
lits 57 TP 88 ETP 65,5 ETP

£ H s non ‘1
places Médecine médicaux médicaux fon
places Psychiatrie

médicaux médicaux
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ELSA

Groupe hospitalier Pellegrin
Groupe hospitalier
Centre Hospitalier Charles Perrens Saint-André
CSAPA + 5 places HDJ +

Renepsu A vrs o _

+ Aller Vers

. Groupe hospitalier Sud

Addictologie :
15 lits HC + 10 places HDJ

+ Consultations + ELSA e o )
TCA - Centre penitentiaire de Gradignan

15 lits HC + 5 places HDJ
+ Consultations *+ CRC CSAPA référent + ELSA

Filiere de liaison :

Etablissement Unités médicales Indicateur 2019 2023 2024
nb dactes 506 719 134 f1%
EMAFP - UH 6910
b de patients (file active) 118 g5 54 I6%
nb dractes 101 86 100
RENAPSUD - UH 63956
nds de petients (file active] a3 33 27 17%
nb dractes 450 954 1 006
ELSA CHCP - UH 6940
b de patients (file active) 287 423 393 T%
nb dractes
ELSA PENITEMTIAIRE demarrage en 2025
ndr de patients (file active]
ELSA CHU b de patients (file active) 1034 1054 1226
by de veres [ 655 1104 B9%
TABACOLOGIE
il de patients (file active) 252 225 349
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Filiere ambulatoire :

Etablissement Unites medicales Indicateur 2019 2023 2024

nb d'actes 13 817 10 976 13 489 23%

CSAPA - UH 6900
nby de patients (file active) 1037 871 1068 3%
UH 8500 b d patients ffile active] | 260 19 107 10%
nb d'actes 404 1001 ga2 -12%

UCHA - UH 6945
nb e patients ifile active] 159 266 242 -2k
nb de venues 2755 2007 2438 24%

HDJ addictologie - UH 6950

nb de patients (file active) i 43 -4

Filiere de recours & filiere TCA

Hospitalisation compléte (USCA + TCA)

Capacitaire hospitalisation compléte Taux occupation des lits

E 30
i

0%

L ?2.‘!% 100%

Taux ouverturedes lits

%
@Lits installés @ Lits ouverts i Lis Occupds @Lits lermis i 9?'3% 100%

< 444 séjours PMSI (+8% vs 2023)
= 27 3 jours DMS (+11% vs 2023}
= 10 068 journées produites (+22% vs 2023)
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% Hospitalisation partielle (addicto + TCA)
Capacitaire hospitalisation partiell 7 :  Nombre moyen de
patients present par jour
16
" " 18 p
Mombre moyen de
patients présents
18
14
1 ripigiale
L 3 ; 3 ?
.’JI: places nstallees @ Mb places exploitables .‘ll: places lermees g 07 [1 i 05
< 4 254 séjours PMSI (-9% vs 2023)

UTEERI : 94 patients en 2024 et 126 actes (bilans / évaluations)

Appels a projet :

= SIPACT: 53 heures d'intervention / 42 établissements / 443 éleves + 89
professionnels + 42 familles

= ALLER VERS :13 interventions réalisées / 229 participants
= INTERVISIONS : 52 participants en 2024
= UNPLUGGED : 500 éleves /19 classes / 5 colleges

Projet de pole

Gouvernance & Communication
e Structuration du Pdle inter-établissement : convergence entre établissement
e Mise a jour des supports de communication
e Actions de communication autour du CRC TCA
Projets d’établissement
e Amélioration des locaux pour une meilleure prise en charge des patients
e Renforcement de l'offre de soins de recours en HDJ

e Renforcement de l'offre de soins en prison
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Structuration du CRC TCA en lien avec le Pole Pédiatrie

Renforcement de la convergence médico-soignante au sein des filieres

Parcours Patient

Améliorer l'accessibilité et la visibilité du PIE
Identification des filieres d’expertise et de recours au sein du Péle sur chaque site
Réflexion sur la mise en place d’'une équipe mobile addictions

Structuration d’une filiere Troubles Cognitifs en lien avec les addictions

Prévention

Prévention et repérage des addictions a destination des professionnels
Prévention des addictions a destination des collégiens

Formalisation de stratégies actives de repérage précoce et de prévention aupres
des populations vulnérables : 15-25 ans, femmes enceintes et population précaire

Coopération

Renforcement de la coopération avec les établissements du GHT
Développement de la télé-expertise

Mise en place de 'e-ETP

Développement des coopérations avec la médecine de ville

Développement des coopérations extérieures

Recherche & Enseignement

Structuration de la recherche au sein du pole
Structuration d’événements scientifiques du péle
Promotion de la recherche au sein du pale

Poursuivre le projet d’animation territoriale (formation territoriale en addictologie
de niveau 3)

Performance

Qualite

Améliorer la tracabilité de l'activité

Mesurer lactivité de 'ensemble du PIE

Evaluation des pratiques professionnelles et des structures

Amélioration des pratiques professionnelles dans les unités des 2 établissements
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e Poursuite de l'amélioration démarche qualité, gestion des risques a l'ensemble des
pratiques soignantes

e Sécurisation de l'usage des médicaments
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Pole Appareil digestif endocrinologie et nutrition
Présentation du pole

Cheffe de pole : Pr Blandine GATTA-CHERIFI
Chef de pole adjoint : Dr Jean-Philippe ADAM

Directeur de pole : Guillaume Raphael VASSE
Cadre supérieur de santé : Sylvain UZAC
Cadre administrative : Maylis ROBLIN

R DEPUIS 2024 S L

E
6
AMBULATOIRES
SERVICE DE CHIRURGIE 03
ENDOGRINIE 1 PLATEAU INTERVENTIONNEL _
(',-D ENDOCRINIENNE 78 UCA 1 PLATEAU INTERVENTIONNEL
g SERVICE D’HEEPATO 45 [ErEeT]
GASTROENTEROLOGIE 67
dont 10 places en
ET ONCOLOGIE DIGESTIVE e 1o endoscopie
ambulatoire
SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE
@? DIABETOLOGIE — 5§ 15 places (médecine et
ET NUTRITION réadaptation)

01 Equipe mobile de liaison en endocrinologie
<4 01 Unité Transversale de Nutrition Clinique
(UTNC)
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STRUCTURES INTERMNES

Service de chirurgie
digestive et endocrinienne
Professeure Laurence
CHICHE

Service dhépato-gastro-
entérologie et oncologie
digestive

Professeur Frank ZERBIB

Service d'endocrinologie,
diabétologie et nutrition
Professeur Kamel
MOHAMMEDI

UNITES MEDICALES

Chirurgie hépat

Liliaire et transplantation hépatigue

Chirurgie trique et endoc
Chirurgie eslorectale ot paridtsle
Chirurgie digestive ambulateire
Chirurgie digestive Pellegrin

Oncologie digestive et lits idantifids en soins palliatifs

Gastroentéralogie st nutrition, hépatalagie et transplantation

heépatigue

Hépital de jour et médecing ambulataire

Surcharge pondérale et centre spécialiss de Fobésité
Diabétologie

Endocrinalogie et ancalogie endocrinisnne

Hégpital de jeur Endecrinalagie Nutrition

Unité de Médecine Ambulatoire en Diab&tologie et maladies
métabaligues

CRMER Surrénale Adultes

CRAMER Pradec-Willi Adultes

Plateau Enﬂn:tnplu

Cansultations Médecines et Chirurgies Digestives
Recherche Clinique

Blec opérataire Magellan

Unité Transversale de Mutrition Clinigue [UTHC)

Equipe mobile de lisison #n sndacrinologie

RESPONSABLES MEDICAUX

Doctewr lean-Philippe ADAM

Professeure Caroline GRONMNIER

Docteur Bertrand CELERIER
Professeur Christophe LAURENT

Docteure Audrey DEBAILLON-VESCGUE
Doctewre Faiza CHERMAK
Doctewr Florian POULLENOT

Docteunne Pauline RIVIERE

Professeure Blandine GATTA-CHERIFI

Professeur Vincent RIGALLEAL
Professeur Antoine TABARIN

Professeur Antoine TABARIN
Professeur Kamel MOHAMMEDI

Professeur Antoine TABARIN

Professeure Blandine GATTA-CHERIFI

Docteur Arthur BERGER
Doctewre Juliette FOUCHER

Professeur Jean-Frédéric BLANC

Professeur Christophe LAURENT

Doctewne Bénénice TEULIERES

Professeur Bogdan NICOLESCU-CATARGE
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r
N ‘ Activités 2024 | (¥ APPAREIL DIGESTIF
8 990 séjours 12 06_1 patients file active PMSI = ENDUBRanLDGIE NUTRITlnN
&40 Places installées, 5,24 jours de DM$
20 452 sé&jours 0,874 IPDMS
3 Places SMR 86% d'ouverture des lits
HDJ Pied diabétique ‘ 87% d’occupadtion des lits 27,1 ETP Professionnels de recherche :
177 séjours @
143 publications dont 79,72% de catégorie A+, Aou B

Sk
E=|f 45 418 venves externes facturées
=

378 projets de recherche en file active :

3 327 interventions chirurgie digestive et endocrinienne o Promotion CHU de Bordeausx : 39
dont 386 inteventions robotiques o Promotion académique : 206
634 interventions a Pellegrin o Promotion industrislle : 133

7 281 endoscopies

94 hransplantations hépatiques 84 nouveaux projets recherche en 2024 :

o Promotion CHU de Bordeaus: 13
c Promotion académigue : 40
m Personnel médical : 45 s€niors + 41 Internes/Dr juniors + $7 Etudiants o PFromotion industrielle : 31

Personnel non médical : 522 ETPR dont 235 IDE/IBODE et 154 AS
T PHRCN 1 PRME : Dr Berger - Résultats AAP DGOS 2023

43 Millions d'euros de receftes d’activité (100% 124)

ha=_h' e llll

:€ HC / HDS 3 75% des recettes ; HDJ 2 21% des recettes ; EXTERNE 2 4% des recsties 1914 Score SIGAPS
] . Score SIGREC (2022) :
Dépenses de personnel (T1) : 39, 9ME o Score §1 (score essal) @ 100,5
EES Dépenses & caractére médicale (12) : 12ME - inclues dans les GHS = Score §2 [score inclusion promoteur) : 203
o Score 53 (score inclusion investigateur) @ 178
§ 69 994 examens de biologie pour 11,9 millions de coefficients de
bislogie — patisnts hospitalisés

9 751 examens d'imagerie - patients hospitaiisés 4
Une structuration forte et lisible des filieres du pole :

« Structuration des prises en charge autour des trois filieres lisibles et
interdépendantes : chirurgie digestive et endocrinienne , hépato-gastro-entérologie
et oncologie digestive, Endocrinologie, diabétologie et nutrition jai ajouté le fait de
citer les filieres

Coordination des parcours de soins (PANCRERAS, Colorectal, POGO, Oncodig, Ecole
du ventre, Onco-endocrinien, NPAD)

« Activités programmées et d'urgence garantissant ainsi une accessibilité optimale
aux soins pour l'ensemble de la population.

Des activités de recours et d'expertise pointue reconnues :

» Plusieurs labels, reconnaissances de compétences et expertise : CRMR Surrénales,
CRMR Pradort, NPAD

» Plusieurs centres spécialisés : Centre Spécialisés dans la Prise en charge de
Uobésité, Centre recours en cancérologie digestive, Maladies inflammatoires
chroniques intestinales (MICI), et les maladies du foie, Cancérologie endocrinienne
(Centre référent national).

Des coopérations régionales et nationales dynamiques :

« Plusieurs partenariats solides avec d'autres établissements de santé,
professionnels de santé de ville, universités et centres de recherche : CH Langon,
Bazas, Centre Spécialisé de I'Obésité a vocation régionale hospitaliere et de ville.

Des plateaux techniques majeurs et des dispositifs de référence :
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« Deux plateaux techniques interventionnels importants (bloc opératoire digestif et
plateaux d'endoscopies digestives) avec des niveaux d’équipement et d’expertise
pointus

Une position dominante sur la recherche :
143 publications dont 79,72% de catégorie A+, A ou B
* 1914 Score SIGAPS
* 84 nouveaux projets recherche en 2024

Enjeu d'attractivité professionnelle et patients :

« Promotion de U'expertise du podle, de ses équipements de pointe, ainsi que la qualité
de ses soins et de ses services en lien avec la Communication

e Maintenir un environnement de travail stimulant, bienveillant et favorable au
développement professionnel: accueil des nouveaux arrivants, partages lors de
soirées scientifiques

« Maintenir un niveau d’équipement et d’innovation a la pointe (chirurgie robotique par
ex)

Maintenir une forte activité
« Accompagner les équipes a garder une activité optimale
« Garantir une juste valorisation de l'activité
Offre de soins adéquate face a l'augmentation des pathologies chroniques :

* Poursuivre la mise en place de programmes de gestion des maladies chroniques, le
renforcement des services de suivi et de rééducation, ainsi que la promotion de
modes de vie sains et préventifs.

* Poursuivre le développement de 'UTNC et mettre en place la coordination de la
diététique
Conforter la position dominante du pole dans la recherche:
» Développement du projet RECLADEN
« Création de soirées scientifiques
« Encourager la recherche paramédicale
Démarche Qualité:

+ Consolidation et développement des démarches qualité en collaboration avec les
responsables d'unité, 'encadrement, la cellule qualité du pole et la DQGR
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Projet de pole

Actions a mettre en place

Déploiement des unités durables

ransformation écologique

echerche et innovation

Meilleure structuration de la recherche au sein du pdle

Ameéliorer la culture scientifique des paramédicaux
(evidence based nursing)

Déployer les coopérations avec établissements du territoire

arcours coopération et territoire Assurer la coordination des parcours intra et extra hospitalier

Actions et structurer la sortie des patients

Prévention et pr de la santé Participation et création d’événements PPS
Développer et des actions d'amélioration de la pertinence des soins

Poursuivre la dynamique de la cellule qualité de pole et inscrire

anagement de la qualité et des risques . B X L X
: g g durablement le pole dans une démarche continue d’amélioration

Page 11 sur 83



CENTRE
HOSPITALIER

UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

Pole Anesthesie-Réanimation
Présentation du pole

Chef de pole : Olivier JOANNES-BOYAU
Cadre supérieur de santé : Véronique FRANCK, Anne-Laure DUBOURG, Céline RIGOUS-
LEMERCIER

Cadre administratif : Thomas CLERGEAU
Directeur référent : Sandrine AZOULAI

Professeur Olivier JOANNES-BOYAU, chef de péle = depuisle 1% janvier 2023
Docteure Maryline BORDES-DEMOLIS, cheffe de péle adjointe (Pilotage transformation écologique) depuis le 1 juillet 2023
Professeur Alexandre OUATTARA, chef de péle adjoint (Missions en lien avec I'université) = depuis le 1 juillet 2023

| STRUCTURES INTERNES UNITES MEDICALES RESPONSABLES UNITES
t:r:ce d'Anesthésie-réanimation Tripode - Pellegrin bthopédic |Docteure Anne-Laure SAINT-POL

eure Cécile DEGRYSE = depuis le 1 jonvier 2024 Docteur Didier MICHEL {adjoint]
[Dacteur Laurent PETIT (adjoint) Ambulataire |Docteure Emilie RIBETTE

Professeur Matthieu BIAIS

Docteur Vincent COTTENCEAU (adjaint)
[Docteur Jean-Frangois FAVAREL-GARRIGUES
WDocteure Alice QUINART fadjointe)

[Réanimation chirurgicale et traumatologique

Uro-vasculaire

|Docteur Eric VERCHERE
Meurg-anesthésie-réanimation
Docteur Hugues DE COURSON (adjoint)
Docteure Barbara BLONDEAU
Déchocage et bloe urgence
Docteure Emeline ANGLES [adjointe)
ervice d'Anesthésie-réanimation cardio-vasculaire (Cardio) X _ [Docteur Julien IMBAULT
Cardiopathies acquises .
rofesseur Alexandre OUATTARA - depuis le 1% septembre 2022 Docteur Thibaud BESNARD (adjoint)
eur Nadir TAFER (adjoint) Cardiopathies congénitales |Docteur Fierre LAVEDAN
Docteure Héléne FOULGOC (adjointe)
ervice d'Anesthésie-réanimation th bdominale ( llan) Docteur Antoine DEWITTE
R . Becteur digestif
ppel a candidature envoyé le 13.11.2024 WDocteure Elsa DELOGE (adjoint)
Docteur Benfamin REPUSSEAU
[oecteur thoracique
I Docteur Régis SERAMONDI (adjoint)
ervice d'Anesthésie réanimation CFXM - Pellegrin Plateau technique CFXM |Docteur Sébastien MUNCK
cteur Lydia MOREL-LEQUETTE = depuis le ler janvier 2023
rafesseur Olivier JOANNES-BOYAU (adjoint) CFXM Brulés |Docteure Louise GOUYET-CALIA
ervice d'Anesthésie réanimation Femme-Mére-Enfant - Pellegrin Centre Aliénor d'Aquitaine Professeure Korine NOUETTE-GAULAIN
rofesseure Karine NOUETTE-GAULAIN - depuis le 1% janvier 2024 - - )
. - Hopital pédiatrique Centre |Docteure Moryline BORDES-DEMOLIS
eure Maryline BORDES-DEMOLIS (adfointe) P "

Activité répartie sur 7 batiments

Hopital des enfants et Batiment Urgence-Réa-Bloc, Service de néonatologie et kangourou
batiment Aliénor d’Aquitaine, Batiment Génétique, Centre Jean Abadie, Maradja au tondu et
Lactarium sur Haut Levéque.

Séjours PMSI : 7 451 séjours de soins critiques et 38 669 journées d’hospitalisation
DMS =5 jours

Taux d’occupation moyen = 87%

Actes & consultations externes : 38 669 venues externes facturées

En plus des consultations externe (CPA), il est a noter une forte activité de consultations

chez les patients hospitalisés (VPA, plus de 10 000 par an)
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Interventions :

Le pole intervient sur les différents champs d’intervention nécessitant de I'anesthesie
¢ Bloc operatoires (60 318 interventions en 2024)
¢ Radiothérapie pédiatrique
¢ Imagerie interventionnelle

Nb moyen lits Taux occupation Taux ouverture
installés AH50 des lits AHO9 des lits HC AH66A
2023 2024 2023 2024 2023 2024

2021 PEL CHIR.GREFFE 5A1 16 16 83,2% 82,1% 87,1% 87,5%

2511 HL REA/SC CARDIAQ UG 26 26 84,6% 83,7% 77,0% 78,3%
2648 HL REA/SC MGLN 1E 35 35 B6,7% 86,3% 82,4% 82,3%
2950 PEL REA/SC BRUL - 1A 16 16 80,9% 76,6% 54,2% 85,6%
3444 PEL NEUROREA BT 2E 25 25 93,7% 96,8% 73,6% 74,8%
9700 PEL REA CHIR 25 25 91,4% 90,6% 99,6% 100,0%
9883 HL REA PED CHIR CARD 8 8 77,5% 78,9% 87,4% 92,3%
Total général 151 151 87,0% 86,3% 80,6% 84,7%
(HOS) produites installés AH50

e | s | a2a | oo | e | oom Jaaa | 203 ] a2 |
2021 PEL CHIR.GREFFE 5A1 1568 1667 4233 4206 2,7 2,5 16 16
2511 HL REA/SC CARDIAQ UG 1905 1871 6184 6237 3,2 3,3 26 26
2648 HL REA/SC MGLN 1E 1369 1310 9123 9096 6,7 6,9 35 35
2950 PEL REA/SC BRUL - 1A 151 226 2559 3842 16,9 17,0 16 16
3444 PEL NEUROREA BT 2E 1506 1555 6292 6624 4,2 4,3 25 25
9700 PEL REA CHIR 733 699 8301 8203 11,3 11,9 25 25
9883 HL REA PED CHIR CARD 327 268 1977 2133 6,0 8,0 8 8
Total général 7328 7 349 38669 40431 5 6 151 151

Projet de pole

Objectifs et actions du pole

Les actions sont alignées avec les priorités institutionnelles du CHU de Bordeaux et
évaluées via des indicateurs précis.

Grands axes du pole :

e Améliorer qualité et acces aux soins

e Améliorer attractivité, fidélisation et formation des personnels
e Développer Numérique en santé

e Renforcer Qualité des soins, sécurité et accréditations

e Développer coopérations locales et régionales

e Promouvoir Engagement Ecologique

e Renforcer Santé publique et prévention

e Accroitre recherche clinique
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Soins critiques et anesthésie
e Optimisation des parcours en réanimation

e Mieux vivre en Anesthésie-réanimation : Journal de bord, consultation post-réa,
musicothérapie, visites préopératoires.

e Convergence médico-soignante et QVT

e RAAC : Protocoles optimisés pour chirurgie cardiaque, digestive, orthopédie et
thoracique.

e Développement de l'offre anesthésique :
o Amélioration de l'offre sur le plateau technique de cardiologie
o Augmentation des vacations du bloc ambulatoire
o Augmentation de 'amplitude d’'ouverture des salles au CFXM
e Réduction de la consommation de produits sanguins
e Création SOS aorte
e Création d’'HDJ pour le ferinject et la préhabilitation
e Développer Numérique en santé
o Mise en place du logiciel métier anesthésie aux blocs
Innovation, recherche et enseignement
e Formation continue:
o Simulation in situ, simulation haute-fidélité
e Recherche médicale :
o Création d'une cellule de recherche clinique
e Recherche en soins infirmiers :
o Universitarisation des formations paramédicales.
e Développement d’expertises médicales :
o Centre de référence hyperthermie maligne
o Allergologie en anesthésie
Transformation écologique :
e Labellisation et création d’'unités durables.

e Réduction de limpact environnemental des anesthésiques (gaz halogénés,
recyclage).

e Optimisation énergétique des unités de soins critiques.
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Qualité, Sécurité et pertinence des soins:

Amélioration de la gestion médicamenteuse et réduction des risques.

Suivi des réhospitalisations et des prescriptions en soins critiques.
Formation des équipes sur les médicaments a risque.

Registre des refus en soins critiques
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Pole Biologie et Pathologie

Présentation du pole

Cheffe de pole : Agnes GEORGES-WALRYCK

Cheffe de pole adjointe : Cécile BEBEAR

Cadre supérieure de santé : Sylvie POMMIERS / Elisa BITTARD
Cadre supérieure de santé : Catherine LEMIEUX

Cadre administrative : Tara DJARRAH

Directrice référente : Anne MOULIN

Service de virologie

Service de Biochimie

Service d'Hématologie
biologique

Service de Bactériologie

Service de Biologie des
tumeurs et tumorothéque

Service d'Immunologie et
immunogénétique

Service de Parasitologie et
mycologie

Service de Biologie

médicale multidisciplinaire

Service de Pathologie

»Chef de service : Pr Sonia BURREL
= Chef de service adjoint : Pr Marie-Edith LAFON

= Chef de service : Pr Emmanuel RICHARD
»Chef de service adjoint : Dr Marie-Lise BATS

=Chef de service : Pr Chloé JAMES
= Chef de service adjoint : Dr Audrey BIDET

»Chef de service : Pr Cécile BEBEAR
=Chef de service adjoint : Pr Véronigque DUBOIS

=Chef de service : Pr Pierre DUBUS
»Chef de service adjoint : Dr Charline CAUMONT

«Chef de service : Pr Patrick BLANCO
«Chef de service adjoint : Dr Gwendaline GUIDICELLI

«Chef de service : Pr Laurence DELHAES
«Chef de service adjoint : Dr Frédéric GABRIEL

«Chef de service : Dr Stéphane PICARD

«Chef de service : Pr Brigitte LE BAIL
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Evolution activité globale en nombre de coefficients et en Actes
Années 2019 a 2024

8694820 8644 762

2019 2020 2021 2022 2023 2024

=i B et BHN e Actes

Nombre d'actes CCAM Pathologie - Années 2019 a 2024

80000 74595 20455 71667 73939
70000 63799 59 906
60 000
50 000
40 000
30000
20000
10000
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Répartition du nombre de coeficients Principaux prescripteurs en 2024
par nomenclature 6 Poles : 64.1% des prescriptions
2019-2024

B NABM ERHN ERIHN Activité produite

en coef

Pdle Spé. Médicales 17,20%
Péle Cardio-Thor. 10,80%
Pdle Pédiatrie 10,30%
Péle Anesth-Réa 9,40%
Péle Cancérol ogie 8,90%
Pdle Médecine Interne 7,60%
TOTAL 64,10%
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Chiffres clés 2024

Activi
techn

té répartie sur trois sites : Pellegrin, Haut-Lévéque et St André avec des plateaux
iques et des laboratoires d'urgence distincts.

Nombre de B et BHN produits : 308 706 718
56% NABM et 44% RHN et RIHN

Nombre d'actes : 8 644 762

Nombre de CCAM : 73 939

Recettes établissements extérieurs = 10,8 M€
Recettes actes et consultations externes = 7,2 M€

Dotations FICHSUP : 11,8 M€

600,0

500,0

400,0

300,0

200,0

100,0

0,0

ETP Rémunérés Personnel Médical - Années 2019 a

2024
200,0
150,0
100,0
50,0
0,0
2019 2020 2021 2022 2023 2024

M Médecins séniors MInternes M Etudiants & Drs Juniors

ETP Rémunérés Personnel Non Médical - Années 2019 a 2024

2019 2020 2021 2022 2023 2024

M Autres M Techniciens de labos
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Projet de pole

Des activités de recours et d’expertise
« Pole médico-technique transversal sur 3 sites
« Biologie routine, urgence (dont PDS), expertise régionale et nationale

* Participation aux missions de service public d'un CHU : recherche clinique,
enseignement universitaire et post-universitaire

L'IBP : un projet ambitieux et structurant
+ 1% pierre du nouveau CHU

« Amélioration de l'offre de soins, de la qualité de vie au travail et de la convergence
médico-soignante

« Poursuite de la numérisation (ENovaPath, prescription connectée, gestion des
stocks)

Des coopérations régionales dynamiques GHT Alliance 33, NOVA
Un poéle accrédité depuis 2013 EN NF ISO 15189 et 22870

 Certifications, accréditations et agréments (CRB, Immunologie HLA et EFI, BdR)
Contribution aux actions de santé publique et de prévention

« CNR IST bactériennes, CNR Helicobacter/Campylobacter, CNR associé Aspergilloses
invasives

« Centres de compétences reconnues : accréditation OMS pour la résistance aux
antirétroviraux, CRB-P sélectionné comme theque nationale par 'TANRS MIE

» Mobilisation lors de la pandémie Covid, puis pour Monkeypox, West Nile,
Mycoplasma pneumoniae, ..

La transition écologique : un sujet prioritaire pour les acteurs du péle

«  Premier pdle du CHU investi avec 33% des unités labellisées Unités Durables

Autres thématiques

*  Structuration Bio-informatique
+ Prévention et Promotion de la santé (vaccination)
* PCB et Pertinence des soins

.. avec des objectifs déclinés pour chacun des services du péle
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Pale Cancérologie

, - ~
Presentation du pole
Chef de péle : Pr Arnaud PIGNEUX B
Cheffe de péle adjointe : Pr Véronique VENDRELY Capacitaire hospitalisation compléte Taux occupation <7 1n ..
Directrice référente : Floriane LENOIR
Cadre supérieur de santé : Carine DELAGE
Cadre administratif de pdle : Clémence PROUZET

L
0% EE,?% 100%

Service d’'oncologie

o Taux puverturedes lits
meédicale (Dr Amaury
DASTE)
Service d'Hématologie et 87 4% — e
g @ Ls inglailés @ Lits ouverts @ Lits Ocoupds @Lits formés 0% ' 100%
thérapie cellulaire (Pr
PIGNEUX) Capacitaire hospitalisation partielle
Service de Médecine i 1376 7 Activité en journées pluriannuelle

palliative et =

accompagnement (Pr weeen BT
AVEROUS) el
Service de Radiothérapie
(Pr VENDRELY) a7 27 20
2 W

2019 2023 2024 2019 2023 2024

- Places installées
Places exploitables
_/"  Nb patients présents

Chiffres clés 2024 :

Activité répartie sur Groupe Hospitalier de Saint-André et le Groupe Hospitalier Sud
Séjours PMSI : 53 152 séjours dont 5% en HC, 38% en HDJ et 57% en radiothérapie
File active : 4 738 patients
DMS = 8,6 jours
Taux d’occupation moyen = 88,7%
Taux d’ouverture moyen = 87,4%
Actes & consultations externes : 24 711 venues externes facturées
ETP:
« 40 ETPR médical sénior
« 69 ETPR internes / docteurs juniors / étudiants

« 326 ETPR non médical dont 126 infirmiers et 87 aides-soignants
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Projet de pole

Activité de recours et d'expertise

Maintenir Uactivité clinique dans tous les services
Maintien des taux d'ouverture, d'occupation, maitrise de la DMS, adaptation
capacitaire

Moderniser le plateau technique de radiothérapie
Remplacement et ajout d'accélérateurs pour suivre les évolutions techniques et
cliniques

Etendre les capacités d’hospitalisation en hématologie et en oncologie médicale
Augmentation capacitaire, projet U2CTD, qualité des soins, fidélisation des pros

Renforcer les Soins Oncologiques de Support (S0S)
Parcours personnalisés, intégration soins palliatifs/thérapies orales

Développer l'offre de soins palliatifs sur les 3 sites
Ouverture lits USP, gradation territoriale des soins

Structurer les parcours d'oncologie et d’hématologie en ambulatoire et a domicile
Fluidification des parcours, télésuivi, coopération HAD

Coopération interne et externe

Déployer des coopérations territoriales renforcées
Collaboration avec établissements de proximité, GHT, GCS NOVA

Enseignement & Recherche

Soutenir la formation et lattractivité des professionnels
Enseignement, compagnonnage, parcours pro, QVT

Réussir la labellisation "Comprehensive Cancer Center" (CCC)
Structuration gouvernance, transversalité, intégration des soins, recherche et
enseignement aux standards européens

Valoriser la recherche clinique, translationnelle et éthique
Soutien aux essais, partenariats académiques, sciences humaines et santé publique
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Pole Cardio-Thoracique
Présentation du pole

Chef de pole : Pr Jean-Benoit THAMBO

Cheffe de pole adjointe : Dr Julie MACEY

Directeur : Guillaume Raphael VASSE

Cadres supérieurs de santé : Catherine BIASINI - Cécile HYRONIMUS
Cadre administratif : Clément PERRON FONTANON

% 324 LITS 36 PLACES

MCO ET 4 SMR

SERVICE DES MALADIES
CORONAIRES ET VASCULAIRES 79 il Aplacesde

IS SMR de cardiologle
SERVICE MEDICO-CHIRURGICAL

DES VALVULOPATHIES 82 19 2 BLOCS OPERATOIRES
m SERVICE D'ELECTROPHYSIOLOGIE : places
?4 ET DE STIMULATION CARDIAQUE 44 (e LR -l 2 PLATEAUX INTERVENTIONNELS

e cardiologie
CHIRURGIE THORACIQUE 40 e i 1 SAU CARDIO
SERVICE DES Hépital de Jour de
] MALADIES RESPIRATOIRES 37 pneumologie m
SERVICE DE TRAITEMENT DE
L'INSUFFISANCE CARDIAQUE 24 gbplgcle; ;
pital de Jour
p SERVICE DES MALADIES cardiopathles
@] CARDIAQUES CONGENITALES 18 congénitales
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STRUCTURES ITERNES L wmsmeomes RESPONSABLES UNITES

SERVICE DE PHELIMOLOGIE
Do tewne hulle MACET
Professeuns Maeva ZrSh1aM (adjointe)

F logie ginitral dation {Ga)

Hypertension artérielie pulmonaire

Transplantation pulmanaine

Oncalogie therackque (G3)

Endescapie thoracigue

Cenire de dtence des malad I ranes

Cenire de Ressources et de compétences de la mucoviscidose adultes

Hipital de jour pneumalogie

SERWVICE I'ENFLORATIONS FOMCTIONNELLES RESFIRATOIRES |EFR Haut-Lévioue

Frafesseur Fatrick BERGER

EFA Pellegrin

SERWICE DE CHIRURGE THORACUE ET CERVICALE ET TRANSPLANTATION PULMONAIRE

Dr Arnawd ADDRMSUEZ, Pr Matthieu THUMEREL [adjaint)

SERVICE DE CARDICLOGIE-ELECTROPH YSIOLOSIE ET
STIMILLATION CARDIAOUE

Prafesseur Fierme BORDACHAR

Prafesseur Frédéric SACHER {adjaint}

Professeur Plerre JAIS {ad jaint}

SERVICE DES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES
COMNGENITALES

Prafesseur Jean-Benoit THAMBD

Orckewer Xavier IRIART [ad]oint]

SERVICE MEDICO-CHIRURGICAL DES VALVULOPATHIES ET
CARDHDMY DPATHIES - CHIRURGIE CARDIAQURE ADULTE ET
COMEENITALE - CARDIOLDGEE INTERVENTIONNELLE
STRUCTURELLE ADULTE

Prafesseuwr Frangols ROUBERTIE

Prafessewr Thamas MODINE [adjaink)

Doctewr Uonel LEROUX (ad|odnt}

SERVWICE DES MALADIES COADNAIRES ET VASCULAIRES
Frafesseur Plerre COSTE
Prafesseur Thienmy COUFFINEAL [adjoint)

SERWICE D TRAITEMENT DE L'INSUFFISAMCE CARDIAQUE

Stimaudation et défibrlbtion cardiague

Electrophysiclogle
Centre de référence des maladies rythmigues héréditaires et ce la
prisvention de la mart subite

Cenire de Télésurvellance Maladies Chronigues — Objets Connectés
Plateau de cardiclogie interventionmele

Sains intensifs cadiagues pédiatrigues

Cardiopathies congénitales de 'adulte

Cardiopathies congénitales de 'enfant et de I'adolescent

Conére de réfédrence des
complexes
Hospitalisation médicale
Hospitalisation chirurgicale adulte

Chirurgie :

Bloc opératoire de dhirurgle cardiague et cardiologie interventionnele
structurelle adulte

Laboratoire d'échographies

Centre de référence des dopathies hyp hi

; at s fs cartiloh

le adulte et pédi

Plateau de cardiologie interventiornelie Maladie coronaire, tests
d'effart, réadaptation et @ sport santé

Centre d'sxploration, de privention et de trafement de |'athérosdérose
|C=PTA - Echographie vasculaine:

Centre o Eacellence d'Hypertension Artériele [CED#A)

Spart santé prévention

Prafesseur Plerre 005 SANTOS - Docteur Frangois PICARD [adjaink)

AMBLUILATOIRE CARDIDLOGIE

Antenna de cardiclogie de Pellegrin
Antsnas da rardindnoie do Sain.Andrs

344 lits installés,
16 890 séjours

+

28 Places installés, 1.009

15 495 sé&jours

4 Places SMR
Réadaptation cardiaque
3 941 séjours

]

5 386 passages aux urgenc

==X
==

58 446 venues externes fact

3,64 jours de DMS

3 388 interventions chirurgie cardiaque

Hitpital de jour — carciologle ML
Coreultations — cardiologle HL

Doctewsre hulle Macey

Docteisr Arnaud MALIRAC
Docteisr Nawier DEMANT
Docteisr Réam| VEILLOM

Docteisre Charlotte VERGNENEGRE
Docteisre Elodie BLANCHARD
Docteisne hulle MACEY

Prodessaure Masva IV SMAN
Professeur Patrick BERGER

Doctewr Fabiben BEALIFILS

Profescour Plarre BORDACHAR

Prodessaur Fridésic SACHER

Docteisr Kawier RIART
Professeur Man-Banalt THAMBO
Professeur Stiphane LAATTE
Doctessr bullen PELTAN

Profescour Bartrand LEOBON

Prodessaure Patricla REANT
Prodessour Edoward GERBALID

Professaur Plarme DOSTE

Doctewer Anbolne CREMER
Docteisre hulle FARBOS

Doctesr Framgois PICARD

Activités 2024

£ CARDIO-THORACIQUE

IPDMS

84% d’ouverture des lits
85% d’'occupadtion des lits

@,

es
urées

o

1818 inter
1 112 endoscopies

2

chirurgie i

je

o
o

45.9 EIP Professionnels de recherche :

240 publicafions dont 67,69% de catégorie A+, A cu B
2 projets RHU obtenus en 2023 [ENVISAGE et TALENT)
377 projets de recherche en file active :
Promotion CHU de Bordeaux : 74

Promotion académique : 161
Promotion industrielle : 142

7 601 interventions de cardio interventionnelle

: 84 séniors + &1 Internes/Dr juniors + 111 Etudiants
Personnel non médical : 891 ETPR dont 384 IDE/IBODE et 364 AS/ASH

104,3 Millions d'euros de receltes d'aclivité (100% 124)
HC I HDS 3 80% des recsttes ; HDJ » 10% des recsttes : EXTERNE
3 &% des recettes AACCUEIL URGENCES 3 4% des recettes
(1) : 29,8M€
édicale (T2) : 32,8ME - inclues dons les GHS

€

/=" ' gl

Dépenses de personnel
Déy & 1o

131 527 examens de biologie pour 28,5 millions de coefficients
de biologie — patienis hospitalisés

£

30 29% e d’i

ie - patients h

W b

84 nouveaux projets recherche en 2024 :
o Promotfion CHU de Bordeaux: 14
o Promotion académique : 28

o Promotion industrielle : 42

1 PHRCI : Pr R&ant - Résultats AAP DGOS 2023 :
3405 Score SIGAPS

Score SIGREC (2022) :

Score 81 (score essai) : 102,5

Score 52 (score inclusion promoteur) : 511,.5
Score 83 (score inclusion investigateur) : 312

o
o
o
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Activités médico-techniques 2024 % CARDIO-THORACIQUE

Indicateur : nb d’interventions médico-chirurgicales MTO01

=N Echocardiographies adultes HL : 18 789 = .
S K Echo doppler HL (UG 3760) : 318
60% patients hospitalisés T PR { )
n@ Echocardiographies enfants HL : 7 222 rﬁ_ _.k: Antenne cardio St André (UG 1080) - 7 352
48% patients hospitalisé \ @ .
patients nospialses | {\'q[ CB-| 179 patients hospitalisés
v Al k—-*'_d

EFR: 13. 321 I Antenne cardio adultes Pellegrin (UG 1405)
-1 53% patients hospitalisés -3835

EFR Pellegrin (UG 1956) : 3 827 " s

EFR HL (UG 1752) : 9 434 75% patients hospitalisés

Antenne cardio enfants Pellegrin (UG 3989)
1934
71% patients hospitalisés

‘Hé O

madpge]
E_ Epreuves d’effort HL (UG 1480) : 5 866
=] 47% patients hospitalisés

2 4lllf

CENTRE
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7 objectifs stratégiques du pole

”

i

Affirmer une expertise de recours médical et chirurgical

<

Deéevelopper un leadership en recherche clinique

v Optimiser les plateaux techniques d’intervention

<

Renforcer les partenariats et réseaux d’expertise

<

Accroitre I'attractivité pour les professionnels et les patients

<

Répondre a F'augmentation des pathologies chroniques

<

Préparer le pole au nouveau CHU

£ CARDIO-THORACIQUE

Projet de pole
(Ré)Affirmer une Expertise de Recours Médical et Chirurgical

O Relancer la reconnaissance du pole comme centre d’excellence a U'échelle régionale
nationale et internationale autour des nombreuses spécialités de recours dans un
contexte de concurrence grandissante

O Soutenir le développement de l'innovation et des technologies de pointe pour des
prises en charge complexes

U Renforcer les programmes de greffes cardiaques et pulmonaires

O Développer une nouvelle stratégie multidisciplinaire en cancérologie thoracique
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Renforcer les Partenariats et les Réseaux d’Expertise
Q S'appuyer sur notre réseau de centres experts pour optimiser la qualité des soins
O Poursuivre le développement de la télésanté et des réseaux créés
O Collaborer étroitement avec des partenaires académiques et hospitaliers
Q Valoriser le partenariat stratégique avec U'IHU LYRIC
Poursuivre un Leadership en Recherche Clinique :
O Positionner le pole comme acteur majeur de linnovation médicale
QO Suivre la participation du péle a des projets de recherche nationaux et européens
« 2 projets RHU et plusieurs projets européens en cours
O Générer des avancées scientifiques majeures
« Publications et retombées a l'échelle internationale
Q Offrir aux patients un acceés privilégié aux innovations thérapeutiques
Optimiser les Plateaux Techniques Interventionnels
QO Exploiter pleinement 4 plateaux techniques de référence
+ Bloc opératoire cardiologique
» Bloc opératoire thoracique
« Plateau dhémodynamique (cardiologie interventionnelle)
* Plateau d’endoscopies bronchiques
QO Intégrer les derniéres innovations technologiques
« Matériel de pointe pour interventions complexes
« Développer des techniques interventionnelles innovantes
« Chirurgie structurelle, procédures mini-invasives
» Renforcer la synergie entre les équipes spécialisées
Renforcer U'Attractivité du Péle pour les Talents et les Patients
Q Attirer et fidéliser les meilleurs professionnels médicaux et paramédicaux
O Développer une stratégie ambitieuse de visibilité
O Accroitre la lisibilité des soins et des parcours patients
O Promouvoir la démarche qualité engagée dans les services
Répondre a 'Augmentation des Pathologies Chroniques

O Adapter l'offre de soins aux besoins croissants liés aux maladies chroniques
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U Structurer et renforcer l'offre de soins ambulatoires
O Améliorer la disponibilité des plateaux techniques et examens
O Promouvoir les modes de vie sains et la prévention
Préparer le Péle au Nouveau CHU
QO Anticiper la transformation liée au projet du nouveau CHU
U Optimiser l'organisation des plateaux techniques

U Repenser l'organisation des services pour plus d'efficience

| Prionités | Actions & mefire en place

Mesurer : réalisation de I'évaluation du bilan carbone du pdle

IranEreatien CQrganiser une démarche développement durable au sein du pdle

écologique Communiguer et fransmetire
Améliorer la gestion des déchets

Promouvoir la recherche et essais clinigues du pdle

Amé&liorer |2z collaborations hors les murs avec ke GHT
Recherche et

. . Structurer et faciliter la recherche au sein du pdle
innovation

Suivi du déploiement des 2 RHU
Développement de la recherche paramédicale
Renforcer la lisibiité et l'intégration des filiéres au sein du GHT

> . Structurer une siratégie et un aller-vers & destination de la medecine de ville
Parcours coopération et

territoire

Structurer une stratégie ef un aller-vers @ destfination des patients
Déploiement de lo télé-expertise

Etat des lieux des conventions et réseaux existants

Définir un plan d’action pour structurer les &vénements FS du pdle
Promouvalr o santé au sein 2t par le pdle

Prévention ot promol'lon Renforcer 'action du pdle dans e lutte contre le tabac

de la zanté Agir et sensibiliser & lo vaccinafion

Structurer le réle d'expertise du pdle auprés des partenaires et de la populafion

Promouwvaoir et waloriser le don d organe

Améliorafion de la pertinence des prescripfions de biclogie via le déploiement de la biclogie connectée
Protocole patients debout ou assis pour ke transport vers les secteurs interventionnels

Améliorer o formation et les prafigues sur I'utilisation des dispositifs médicaux

. . Pertinence des médicaments et des DM les plus utilisés (top 10]

Perfinence des soins Améliorer o gestion des périmés et des sfocks

Sensibilisation aux colis

Perfinence des transports

Perfinence des dépenses d hygiéne : dans la convocation ajouter la liste des fournitures & prévoir

Management de la . .
~ ,g . Développer le PAGQES du pdle ef déployer les PAGQSE des services
qualite et des risques
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Pole Chirurgie
Présentation du pole
Chef de pole : Franck BLADOU

Cadre supérieure de santé : Maria DA CUNHA
Cadre supérieure de santé Blocs : Francoise TUBIANA DUSSIN

Cadre administratif : Thibault SAN NICOLAS Capacitaire hospitalisation compléte L

Directeur référent : Franck RAYNAL = h N
0% 86|9% | 100%

Taux ouverturedes lits

92%
‘ 66,8% —
@ Lits installés @ Lits cuverts @Lits Occupes @ Lits fermas 0% 4 100%

Capacitaire pluriannuet
31 31

Urologie, Andrologie
et transplantation e Pr Grégoire ROBERT
rénale

Neurochirurgie A e Pre Dominique LIGUORO

4

Neurochirurgie B e Dr Guillaume PENCHET

24 24

- Places installées

Chirurgie vasculaire

et endovasculaire e PrEric DUCASSE Places exploitables
f Nb patients présents
Chirurgie
orthopédique et e PrOlivier GILLE

traumatologique

2019 2023 2024 2025

Indicateurs bloc hors urgences

2023 2024 2025
Nb d'interventions | 4596 4751 5061
TVO reel | 12450 13201 14045
TROS ' 1007850 10463,14 1102561
Taux ouverture | 809%  729%  746%
Taux d'occupation | 81,0 % 79.3 % 78,5 %
Taux débordement | 4,3 % 3.4% 3.6 %

Chiffres clés 2024

Activité répartie sur les ailes tripode du Groupe Hospitalier Pellegrin l'activité opératoire
comprend 27 Salles de Blocs répartis comme suit : 2 aux bloc des urgences, 4 au bloc
ambulatoire du sous sol, 4 au bloc vasculaire du 8™, 17 au plateau technique du 3™

Séjours PMSI : 17 701 séjours (58% HC/HS et 42% en HDJ/Chir Ambu)
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File active : 14 396 patients pris en charge en hospitalisation
Moyenne age patient : 59 ans

DMS = 4,4 jours

Taux d’occupation moyen = 86.9%

Actes & consultations externes : 69 836 venues

Blocs : 18 328 interventions

X Blocs opératoires
fﬂ*_ Bloc Urgences :
* 2 salles ouvertes / 3 installées
Bloc Ambulatoire :

* 3 salles ouvertes / 4 installées
Bloc Ortho-Traumato :

1128 agents dont :
¢ 34 médecins

* 4 salles ouvertes / 6 installées * 114 étudiants
Bloc Urologie : * 274AS
* 3 salles ouvertes / 4 installées * 9YASH
Bloc Neurochirurgie : ] :::II.BI;)EE
L ]

* 4 salles ouvertes / 5 installées
Bloc Vasculaire :
* 2 salles ouvertes / 4 installées
Bloc Chir Dig / Générale :
* 1 demi vacation, 3 fois par semaine

\i Hospitalisation compléte

E E i 162 lits ouverts / 276 installés

Chirurgie ambulatoire & HDJ Urologie
Q—Q g g

Chir Ambu: 20 places ouvertes/ 20 installées (100%)
HDJ Urologie : 4 places ouvertes [/ 4 installées (100%)

Projet de pole
Poursuite des travaux de rénovation des ailes du Tripode et des Blocs PT3, et Bloc urgences
+ Compléter la rénovation du PT8

« Livraison de 2 ailes en 2025, puis poursuite des travaux de rénovation jusqu’en 2029
« Rénovation c6té ouest du PT3
« Aménagement du bloc ambulatoire suite a recommandation SST
Poursuite plan de reprise d'activité
« Réouverture des lits, 17 lits en Neurochirurgie, 8 lits orthopédie, 16 lits urologie et

vasculaire
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« Optimisation du Bloc ambulatoire en lien avec les utilisateurs hors péle
* Optimisation de lutilisation des blocs du PT3 et du bloc vasculaire

» Optimisation des process urgences, du fonctionnement du bloc urgence et
intégration des PMO

Pertinence et qualité des soins

« Accréditation médicale pour l'équipe d’'Urologie

* Obtention de certification ISO pour l'Urologie
Prévention et promotion de la santé

* Semaine de l'incontinence urinaire en Urologie

« Semaine nationale de la santé de 'homme en Urologie

« Dépistage des pathologies aortiques pour les professionnels de santé en chirurgie
vasculaire

Développement coopération GHT
« Maintenir et sécuriser les échanges de chirurgiens entre le CHU et les CH du GHT

« Soutenir le développement d’'une offre adaptée de rééducation fonctionnelle en
redéployant les postes perdus de SSR en Gironde et entretenir le systeme de
coopération des filieres de sortie entre CHU et CH de la grande région

Travailler sur U'offre de soins en lien avec les nouveaux parcours
« Structuration entre pole et structures HAD favorisant la sortie des patients
+ Développement de la chirurgie ambulatoire

« Développement de nouveaux parcours de soins pour améliorer la prise en charge
des patients

» Développement des parcours RAAC

» Développement du JO

« Poursuite du développement de la télé expertise
Recherche paramédicale

» Etat des lieux des projets

Soutenir le projet de formation et d'intégration d'IPA (Infirmier en pratiques avancées) dans
les pratiques médicales du péle

Transformation écologique
» Poursuite de labélisation d’unités de soins

Mise en place d’unité durables dans les blocs opératoires
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Autres thématiques

Urologie :
- Développement de l'activité de greffes
- Rénovation des soins externes en urologie
- Rénovation des salles d'intervention en urologie
- Réouverture du 11A2 (8 lits)
Vasculaire
- Projet SOS Aorte
- Développement de parcours HDJ
- Mise en place RAAC en vasculaire
Orthopédie

- Projet d’unité d’Ortho-gériatrie

- Optimisation de la prise en charge des urgences traumatologiques

Neurochirurgie

- Développement d’une offre de rééducation fonctionnelle en coordination avec le GHT

- Projet d’'unité péri-opératoire de gériatrie

- Développement de loffre de soins ambulatoire en neurochirurgie
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Pole Géerontologie clinique

Présentation du pole
Cheffe de péle : Genevieve PINGANAUD

Service de médecine post-
urgence gériatrique

Chef de pole adjoint : Romain FOSSAERT

Service de médecine

Cadre supérieur de santé : Aurélie-Anne MIMOSO gériatrique

Cadre supérieur de santé : Sandrine BONNEFONT Service de Soins Médicaux et
de Réadaptation

Cadre administrative : Maylis ROBLIN

Hébergements (EHPAD,
Directrice référente : Myriam CAUCASE L)

4 services répartis sur le Groupe Hospitalier Saint-André et le Groupe Hospitalier Sud
(Xavier Arnozan et Lormont) et un secteur de médecine ambulatoire

Budget H

76 lits médecine
35 lits exploitables

742 séjours 1300 patients file active PMSI
4 Places HDJ 26,3 jours de DMS
350 séjours

54% d’ouverture des lits
80 lits SMR 97% d’occupation des lits
49 lits exploitables
413 séjours

¢ 4

)

1 897 venues externes facturées

Hi0

Budgets annexes

120 places LORMONT
110 places exploitables

Capacitaire installé
35 admissions P

« 285 places d’hébergement permanent
120 places USLD/UHR = 4 places d’hébergement temporaire

72 places exploitables » 2 places d’hébergement temporaire
25 admissions d’urgence

51 places JDA 74% d’ouverture des lits

34 places exploitables 90% d’occupation des lits

9 admissions

Projet de pole
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Objectifs stratégiques :

« Améliorer l'accés aux soins et la qualité de prise en charge
+ Structurer un parcours de soins fluide et intégré
+ Renforcer les partenariats ville-hopital et médico-sociaux

« Développer la formation, la recherche et l'innovation

Axe de développement du péle : le soin

Réouvertures et spécialisation
- Réouverture progressive des lits de médecine gériatrique, SMR et USLD

- Extension des lits de soins palliatifs et spécialisation en troubles psycho-
comportementaux (UPCA)

- Rapprochement de 'UPUG avec augmentation du capacitaire, spécialisation en cardio-
gériatrie (Projet Nouveau CHU: site Haut-Lévéque)

Médecine ambulatoire et télémédecine

- Hopital de jour étendu a 5 jours/semaine

- Développement des équipes mobiles (5e équipe)

- Télémédecine renforcée avec les partenaires du territoire

. Astreinte gériatrique mutualisée sur le territoire (« Appui gériatrique »)

Soins médicaux et de réadaptation (SMR)

- Développement des filieres neurovasculaire, oncogériatrie et nutrition

- Intégration d'un programme d’éducation thérapeutique avec gradation des soins
- Collaboration avec les HAD “réadaptation”

Hébergement et accompagnement

- Reconstruction de 'EHPAD de Lormont avec un lieu de vie dédié aux personnes agées
atteintes de troubles psychiatriques

- Déploiement d’approches non-médicamenteuses (aromathérapie, etc.)

Autres thématiques :

Formation et recherche
- Accueil d’étudiants

- Projets innovants (IA, infections, immunologie, néphrologie, fragilité)
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- Intégration des infirmiéres en pratiques avancées (IPA)
Qualité et pertinence des soins

- Analyse des prescriptions

- Développement des EPP

- Partenariats intra-CHU (cardiologie, oncologie, ortho-gériatrie, UTNC, etc.)
Projet managérial

- Conditions de travail

- Prévention des RPS et bien-étre au travail

- Séminaire de pdle annuel

Transition écologique
- Pertinence des soins
- Construction du nouvel EHPAD (prise en compte des enjeux climatiques)

- Unités durables
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Pole Imagerie Médicale
Présentation du pole

Organigramme

Chef de pole : Vincent DOUSSET

Chef de pole adjoint : Ghoufrane TLILI

Cadre supérieur de santé : Valentine DUPUTIE-Paul LLANES
Cadre administratif : Rachel LEMASLE

Directeur référent : Servane ESPOSITO

STRUCTURES INTERNES UNITES MEDICALES RESPONSABLES UNITES UAM exe
3518 UAM
Service de Médecine nucléaire Sud et Pellegrin Médecine nucléaire Sud Professeur Elif HINDIE MEDECINE
NUCLEAIRE SUD
Professeur Elif HINDIE -> depuis le 1 janvier 2022 3508 UAM MED
Médecine nucléaire Pellegrin Professeur Elif HINDIE NUCLEAIRE
IMAGERIE PEL
Docteure Ghoufrane TLILI (adjointe) o, .
Laboratoire d’hormonologie — Marqueurs tumoraux N
Localisé d le péle Biologie et pathologie Docteure Agnés GEORGES-
m‘:a lsF ans le péle Biologie et pathologie (pour |\ o/~
mémoire)
Service de Radiologie et d’imagerie anténatale, de I'enfant et de la . )
N Imagerie de la femme Docteure Lydie CHERIER 3537 UAM IMAG
femme (Pellegrin) ANTE.
” \ . er . . -
Docteure Lydie CHERIER = a partir du 1% janvier 2023 Radiopédiatrie Docteur Pierre BESSOU NAT/ENFT/FEMME
Docteur Jean DELMAS (adjoint)
Service de Radiologie et de neuro-imagerie diag! ique et
. . . y 3538 UAM
thérapeutique — Imagerie des Urgences (Pellegrin)
. er oo NEURORADIO
Professeur Thomas TOURDIAS -> depuis le 1% février 2023 DIAG/THERAP PEL
Docteur Xavier BARREAU (adjoint)
Service de Radiologie et d’Imagerie Cardiaque et Thoracique (SICT) 3522 UAM IMAG.
Professeur Michel MONTAUDON -> depuis le 1€ janvier 2023 THOR/CARD-VASC.
Docteure Valérie LATRABE (adjointe) SUD
Service de Radiologie et d'imagerie diagnostique et interventionnelle de e . ) .
, . Unité d’ostéoarticulaire Professeur Olivier HAUGER 3536 UAM IMAG.
I'adulte (Pellegrin) DIAG/THERAP
X er oo e . " X
Docteur Vanq LE BRAS > depu{s ./e 1% février 2022 Unité d u.rovasculalre et d’'Imagerie Docteur Yann LE BRAS ADULTE PEL
Docteure Claire FOURNIER (adjointe) Interventionnelle
11
Unité d'imagerie digestive diagnostique et Docteur Panteleimon D3’I5MAg?i/?\7E
thérapeutique (Sud et Saint-André) PAPADOPOULOS
MEDICALE HSA

Répartition de I'activité du PIM en 2024 pour 317 320
examens

Blocs I\{Ié_decine
interventionnels; Nucléaire; 14 673;
7116;2% %

Echographie;
31611;10%

IRM; 40 942;13%

2

Scanner; 72547;
23%
= [RM
= Blocs interventionnels

Radiologie
Conventionnelle;
150431;47%

m Médecine Nucléaire
Scanner

® Echographie
= Radiologie Conventionnelle
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Nb examens
Type de venue 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Externe 132938 115282 137 940 140 351 145 872 154 708
Hospitalisé 172 064 157 588 165 789 156 781 158 695 162 612
Total 305 002 272 870 303 729 297 132 304 567 317 320

Activité répartie sur 4 sites : Pellegrin, St André, Haut Lévéque, Xavier Arnozan
Cameéra: 5

TEP: 2

Scanner: 8

IRM: 8

Bloc vasculaire : 5

Ostéodensitométrie : 2

EOS:1

Mammographie: 1

Radiologie conventionnelle et lit : 22 salles (dont 1 a la prison de Gradignan et 4 salles
d'examens médicalisés)

Echographe :26

Projet de pole

* Enjeu1:Renforcer l'attractivité du pole

Le pole doit disposer des ressources humaines paramédicales et médicales suffisantes
pour répondre a la demande de soins.

Un plan d’attractivité et de fidélisation des PNM est en cours, assorti d'un plan de
communication.

Un effort tres important est mené par le service, le pole et la DAM pour attirer des
nouveaux médecins nucléaires et sera poursuivi sur la durée du contrat de péle.

Actuellement, Ueffort d’attractivité mené aupres des CCA et des assistants H, semble
résulter en un renouvellement satisfaisant des postes existants de PH en radiologie. Sur
les quatre années du contrat de péle Ueffort sera poursuivi : communication annuelle
aupres des internes et des assistants, primes d’engagement dans la carriere hospitaliere,
activité rémunératrice de téléradiologie en PDS dans le cadre de la coopération de territoire
a l'étude.

* Enjeu 2 : Maintenir une offre qualitative et quantitative en imagerie
diagnostique et interventionnelle, adaptée a l'évolution de la demande :

Cette perspective passe par des éléments majeurs :

o Un matériel renouvelé et du matériel innovant
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o L'intelligence artificielle

o Adéquation de lutilisation des équipements a la
demande de soins

« Enjeu 3:Répondre a la demande en constante augmentation des actes
interventionnels/thérapeutiques

Il s’agit d’'une des activités les plus évolutives, avec chaque année de nouvelles indications
bien documentées par des études internationales. Le volume d'activité augmente
régulierement de 5 a 10% par an. Le PIM doit y répondre au bénéfice des patients.

* Enjeu 4 : Renforcer encore la recherche clinique du PIM

Le PIM développe ses propres projets de recherche clinique et beaucoup de projets
d'imagerie en collaboration avec tous les poles cliniques du CHU. Une progression dans la
valorisation scientifique passera par des métiers adéquats de la recherche.

* Enjeu 5: S’inscrire dans une dynamique d’'imagerie de territoire en
coopération

Le PIM pourrait proposer des activités de télé-imagerie dans le cadre de la PDS et dans
celui de l'expertise et du recours auprés d'établissements intéressés du GHT ou d'ailleurs.

» Enjeu 6 : Développer et assurer une activité de dépistage du cancer du sein
et poumons

Pour le dépistage des cancers du sein : Uoffre du PIM est limitée car le CHU exerce
essentiellement une activité de recours. Le PIM durant le contrat de pole développera cette
activité de facon limitée de sorte a concentrer ses ressources médicales au bénéfice des
activités de recours.

Pour le dépistage du cancer du poumon : le service d'imagerie cardiothoracique est engagé
dans le processus national de dépistage qui se développera sur la durée du contrat de poéle.

Coté universitaire, en recherche, les disciplines radiologie et médecine nucléaire sont
impliquées dans différentes unités de recherche labélisées par les organismes nationaux
de recherche INSERM, CNRS, INRIA. Elles s’appuient sur deux plateformes d'imagerie mises
en place par les personnels hospitalo-universitaires d'imagerie, celles de I'IHU Lyric et de
UInstitut de Bio-Imagerie. Elles sont impliquées dans les deux IHU bordelais Lyric et VBHI,
dans plusieurs RHU (Talent, Shiva, Digital Urology 3D, Condor), elles développent le projet
institutionnel universitaire IMPACT faisant suite au Laboratoire d’Excellence TRAIL.

Ainsi, Le PIM est un péle trés dynamique en termes de production de recherche :
- en indicateurs SIGAPS/SIGREC : 7eme p6le du CHU en nombre de publications,

- en score fractionnaire SIGAPS : 6eme pole, positionnement maintenu a ce niveau
depuis plusieurs années,

- et en Scores SIGREC : Score Essai S1 = 5eme, Score Inclusion Promoteur S2 = ler et
Score Inclusion Investigateur S3 = ler.
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Pole Médecine et Chirurgie Bucco-Dentaire

Présentation du pole
Chef de pole : Bruno ELLA NGUEMA

Chef de pole adjoint : Patrick ROUAS

Cadre supérieur de santé : Pascale GAUME
Cadre administratif : Ariane DEMANT

Directeur référent : Thierry THOMAS

= Chef de service : Pr Sylvain CATROS

* Chef de service adjoint : Dr Mathilde
FENELON

Service de chirurgie
orale

STV 0 1 LT T o Chef de service : Pr Elsa GAROT
bucco-dentaire « Chef de service adjoint : Dr Francois ROUZE
(Pellegrin) Ll

Service de médecine

- * Chef de service : Dr Pierre-Hadrien DECAUP
bucco-dentaire

* Chef de service adjoint : Dr Audrey AUSSEL

ST TR LT CIU DI | chef de service : Pr Adrien NAVEAU
bucco-dentaire « Chef de service adjoint : Dr Héléne FRON-
(Saint-André) CHABOUIS

* Chef de service : Dr Frangois DE
BRONDEAU

Service d’orthopédie
dento-faciale * Chef de service adjoint : Dr Cédric BAZERT

Capacitaire - fauteuils
60 55

50
40
30
20

10

0
m Fauteuilsinstallés  m Fauteuils ouverts

2021 2022 2023 2024

Taux d'ouverture 834% 821% 835% 83,9%
Nombre de venues | 56243 60216 65253 62221
Nombre de venues /

. . 4,77 512 498 471
jour fauteuil ouvert

Soins programmés et non programmés pour des patients adultes et les enfants

Prise en charge spécialisée pour les patients en situation de handicap

Centre de Compétences O Rares
PASS bucco-dentaire
Urgences bucco-Dentaires de nuit

Activité a la Maison d’Arrét de Gradignan (USMP)

Coopération externe : Charles Perrens, Bergonié, prévention aupres des écoles

Chiffres clés 2024 :

Activité répartie sur 3 sites :
* Pellegrin: 22 fauteuils

e Xavier Arnozan : 18 fauteuils
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« Saint-André : 15 fauteuils (dont 2 PASS et 1 Urgences Bucco-Dentaire de
Nuit)

+ Unité Sanitaire en Milieu Pénitentiaire (USMP) : 2 fauteuils (sans étudiants)
Actes & consultations externes : 62 221 venues externes avec acte
Recettes externes : 4 964 517 €

Bloc : 378 interventions

Moyens du pole

55 fauteuils
Bloc : vacations au bloc ambulatoire du Péle de Chirurgie et au bloc de Pédiatrie
Laboratoires de prothéses
Effectifs médicaux :
35 ETPR Personnel médical sénior
23 ETPR internes et docteurs juniors
282 ETPR étudiants
Effectifs non médicaux : 48 ETPR

Projet de pole
Regroupement de l'activité dans un nouveau batiment a Xavier Arnozan début 2027

« Répond a laugmentation du nombre d’étudiants dans le cadre des réformes
nationales

+ Améliore les conditions de formation des étudiants

« Augmente le capacitaire de 28 fauteuils supplémentaires pour atteindre 83 fauteuils
: 80 fauteuils a Xavier Arnozan, 2 fauteuils PASS a Saint-André et 1 fauteuil a Saint-
André pour les Urgences bucco-dentaires de nuit

« Améliore le parcours du patient, la qualité et la sécurité des soins

« Optimise lefficience avec la mutualisation des moyens humains, pédagogiques,
matériels, techniques (imagerie, laboratoire de protheése, ..) et logistiques

Prévention et santé publique

« Collaboration avec le pole de Gérontologie clinique pour répondre aux besoins de
santé publique en gériatrie

« Développement des actions de promotion de la santé santé bucco-dentaire dans et
hors les murs Recherche et innovation
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« Développement sur la durée du contrat de la qualité et la quantité des publications
scientifiques

« Développement de la participation du péle aux études cliniques
Transformation écologique
+ Labellisation de 2 unités prévue d'ici 2026

+ Infine, labellisation de 'ensemble du nouveau batiment odontologique de Xavier
Arnozan

Qualité et pertinence des soins

« De nombreuses actions sont mises en place par la Cellule Qualité, évaluables via
les indicateurs qualité institutionnels

* Harmonisation des pratiques via des protocoles de prise en charge
Communication grand public

« Amélioration de la visibilité du pole via les outils numériques : amélioration de la
page internet du pole, outils de demande de RDV en ligne, ...

Mateériel biomédical

+  Suivi poussé des dysfonctionnements du matériel biomédical en lien avec l'ingénieur
référent biomeédical

Performance
« Amélioration du niveau d'activité
* Optimisation des recettes

« Développement d’activités d’hopital de jour MCO
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Pole Médecine Interne
Présentation du pole

Présentation du pdle

Pole Médecine Interne
el 155 lits installés
&= 28 places installées

-

-

GH Sud (Pr VIALLARD)

GH Pellegrin

USN A2 :18 lits
USN B1: 16 places

(Dr VANDENHENDE)
J 18lits vl 42 lits
% 16 places
3A3: 23 lits i
3A2:19 lits !

CC des Angicedémes

2 CR constitutifs:

Cytopénies Auto-lmmunes - Maladies Auto-Immunes
Systémiques Rares (partagé avec la Rhumatologie)

6 Centres de Compétence (CC): Amylose AL- Déficits
Immunitaires Primitifs de I'adulte- Histiocytoses — Maladie
de Castleman — Maladies des 1gG4 — Syndromes
Hvperéosinophiligues

Chef de pole : Jean-Francgois VIALLARD
Cheffe de péle adjointe : Hélene CHAUSSADE

Directrice référente : Floriane LENOIR

Périmeétre du Pole

RH médicales et paramédicales (ETPR)

30 praticiens séniors

111 internes / étudiants / Drs juniors

298 paramédicaux (dont 117 IDE et 105 AS)

GH Saint-André
Pr MERCIE (U13)

Pr BONNET (U26 et 28)
Pr CONSTANS (U21)

', 95 Lits (s lits depuis 2023)

&= 12 places

HDS Médecine vasculaire U21 : 16 lits (2 CC: Maladies
Artérielles Rares — Lymphoadéme)

U26: 26 lits

U28: 24 lits

U13 : 28 lits (2 CC: Porphyries — Rendu Osler)

HDJ U12 : 8 places
HDJ Mal. Infectieuse : 4 places

Cadre supérieur de santé : Christelle GAUDRILLET (en cours de remplacement)

Cadre administratif de péle : Clémence PROUZET

Capacitaire hospitalisation compléte

155

@ Lits installés @Lits ouverts @Lils Occupés @Lits fermaés 0%

o N 93.5%

Taux ouverturedes lits

Taux occupation des lits

0%
100%

81,7% — s
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[ 31 lits fermeés dont 9 lits a GHP et 22 a GHSA ]

Capacitaire hospitalisation partielle

Activité en journées pluriannuelle

35\3_3//3:5
28 28 28
8919 8728

2019 2023 2024 2019 2z 2026

Il rioces instaliées
Places exploitables
_/"  Nopatients présents

Activité répartie sur les 3 groupes hospitaliers : Pellegrin, Haut Levéque et Saint-André
Séjours PMSI : 13 814 (dont 63% en HDJ, 37% en HC et HS)

File active : 6 645 patients pris en charge en hospitalisation

DMS = 8 jours

Taux d’occupation moyen = 93,5%

Taux d’ouverture moyen = 81,7%

Actes & consultations externes : 22 452 venues externes facturées (+1124, soit +5% depuis
2019)

Recettes d’activité (hors MIG et recherche): 25,7 M€

Unités durables : 2°™ pdle ayant le plus d’unités durables labellisées (12% sur un objectif de
30% a horizon 2029).

Projet de pole
Activité de recours et d'expertise

e Sanctuarisation de Uouverture des lits (recrutement infirmier prioritaire).
Importance vis-a-vis de la prise en charge du « non programmé » (essentiel pour le
Pole Urgence).

e Pérenniser l'activité d’hospitalisation de semaine en Médecine Vasculaire telle
qu'elle est prévue.

e Préparer la venue du Service du Pr Mercié sur 'Hopital Haut-Lévéque.

e Consolidation des centres Maladies Rares et augmentation de la file active de
patients (Pr Mercié, Pr Viallard, Pr Constans).
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e Labelliser 2 unités supplémentaires en tant qu’unité durable au cours du prochain
exercice.

Coopération interne et externe

e Consolider et améliorer les liens avec d’autres péles, notamment les Urgences et la
Gériatrie (Pr Bonnet, Dr Vandenhende) ; lien étroit avec U'Hapital cardiologique
(Groupes hospitaliers Sud et Saint-André).

e Améliorer la coopération avec les services de Médecine Interne du GHT via la RCP
Immunologie et 'envoi d'assistants partagés.

Enseignement & Recherche

e Développer la recherche au sein du Péle, en lien avec Immuno-Concept, 'ISPED ;
structuration pour les appels a projets PHRC ; développement d’'une cohorte de
granulomatoses avec bio-banque.

e Effort sur Uobtention de financement de projets de recherche (lié a lactivité
Maladies Rares).

Maitrise des dépenses

e Rationaliser les dépenses d’examens biologiques et radiologiques (choix d’'un ou
deux indicateurs de suivi).

Qualité, sécurité et pertinence des soins

e Harmoniser les prises en charge et traitements des pathologies communes aux 4
services de Médecine Interne.

e Consolider la démarche qualité du Péle, avec un focus sur : douleur (objectif 100%),
IMC (objectif 100%), lettre de liaison, Score de Braden pour les hospitalisations
completes et de semaine.
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Pole Neurosciences Clinique

Présentation du pole
Chef de pole : Frangois ROUANET

Chef de pole adjoint : Antoine GRADEL

Directeur référent : Michel BARON

Cadre supérieur de santé : Stéphanie CAPES

Cadre administratif : Edith TOUYA

10 services

Service de Neurologie et Unité
Neuro-Vasculaire (UNV)

Service de Neurologie et
Maladies inflammatoires du
Systeme Nerveux Central

Service de Neurologie et
Epileptologie

Service de Neurologie - Maladies
Neuro-Dégénératives

Service de Neurologie et
Maladies Neuro-Musculaires

Service de Neurologie Vasculaire
et Post-Urgence gériatrique

Neurophysiologie clinique de
I'enfant et de |'adulte

Service Universitaire de
médecine du Sommeil

Service de Médecine physique et
de réadaptation

Service Douleur et Médecine
Intégrative (SDMI)

Pr Igor SIBON

Pre Aurélie RUET

Dr Antoine GRADEL

Pr Wassilios MEISSNER

Pr Gwendal LE-MASSON

Pr Claire ROUBAUD-BAUDRON

Pr Dominique GUEHL

Pr Pierre PHILIP

Dr Claire DELLECI

Dr Marie FLOCCIA
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LITS 179 lits d'hospitalisations complétes et de semaine :

+  Neurologie : 104 lits dont 24 lits d’hospitalisation de semaine et 16 lits de Soins Intensifs Neuro-
Vasculaire (USINV) et 24 lits post AVC

v Medecine Physique et de réadaptation : 48 lits (42 lits 53R &t & lits MCQ)

+ Exploration fonctionnelle du systéme nerveux : 7 lits (4 lits de vidéo EEG et 3 lits 2 I3 clinique du
sommeil)

v Service de Neurologie vasculaire et post urgence gériatrique : 20 lits (8 lits post AVC, 8 lits post
urgences geriatriques et 4 lits d'ortho-gériatrie

Places : 42 places d’hospitalisation de jour et de nuit en 2025

+  Neurologie : 24 places dont 2 places a la clinique de 'AIT et 2 places a 'IMN

+  Médecine Physique et de réadaptation : 6 places 4 places SR et 2 places MCO)

v Exploration fonctionnelle du systéme nerveux : 10 places dont 7 places [ clinigue du sommeil
+  Douleur: 2 places

Localisation : les services sont répartis au sein des batiments du Tripode, du PQR (Service
SDMI) et du batiment Tastet Girard (Service MPR) du site de Pellegrin ainsi que sur le site
de Xavier Arnozan (Institut de Médecine Intégrative et Complémentaire du service SDMI).

RH:
440 ETPR non médicaux dont 172 IDE et 141 AS
58 ETPR médicaux (hors internes, docteurs juniors et étudiants)
Séjours PMSI : 15 931 RSS
File active : 9 777 patients
DMS : 8.1 jours dont 6.4 jours hors MPR et 39.1 jours en MPR
Taux d’occupation moyen = 86.1% dont : 89.4% hors MPR et 77.5% MPR

Externe : 38 262 venues externes facturées (réalisées par les équipes médicales de
neurosciences)

Capacitaire hospitalisation compléte Taux occupation des lits

170

86,1% s

Taux ouverturedes lits

0%

10
2%

9&'-5% 100%
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2019 2023 2024

Nb Journées produites | 49226 48329 49996
Admissions 6573 5878 6173
DMS 15 82 8]
Taux occupation des lits | 886% 858% 861% o e

- Places installées
- Places exploitables
f Nb patients présents

Nombre d’admission HDJ-HN

2079 2023

Projet de pole
Activité de recours et d’expertise

e Extension et réorganisation des structures d’HDJ du péle :
o Clinique de UAIT avec objectif d’'ouverture 24h/24 et 7j/7.
o Restructuration et développement de 'HDJ de Neurologie (INC et 9A3) :
élaboration d’'une charte de fonctionnement par filiere, développement des évaluations
pluridisciplinaires

et soins non médicamenteux innovants etc

o Continuité du virage ambulatoire au Sommeil (Adulte et Pédiatre)

e Amélioration de l'hospitalisation et des parcours de soins :
o Optimisation de la programmation des hospitalisations (logiciel OPS).
o Création de quatre lits d'hopital de semaine pour bilans avancés AVC.
Développement de protocoles personnalisés en épileptologie et organisation de
consultations multidisciplinaires.

Coopérations internes et externes
e Coopération interne CHU :

o Création d’'une unité d'hospitalisation de 4 lits USINV au sein des urgences
pour AVC 24h/24.

o Collaboration renforcée avec les urgences et les réanimations.
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o Monitoring EEG continu en réanimation en collaboration avec le service
NCEA.

o Structuration d’une filiere de prise en charge des troubles neuro-urologiques
(service MPR et Urologie du pole Chirurgie).

o Coopération avec le Service de Santé au Travail (SST) pour les situations de
patients hétéro-agressifs

o Coopération avec la ville, le territoire et le numérique :

o Optimisation de la filiere d'aval post-AVC avec conventions d'établissements
partenaires.

o Développement a l'échelle de la Nouvelle Aquitaine d’'une unité de
télémédecine pour 'AVC avec réponse 24h/24.

o Programmation externe rapide des IRMs (coopération avec la Clinique Tivoli).

o Création de filieres (douleur endométriose, psychiatrie/sommeil, dépistage
des troubles du sommeil) et de fédérations (Epilepsie, Rééducation).

Enseignement, Recherche et innovation

Développement de parcours de soins et de Recherche en MPR grace a l'acquisition
de matériel innovant en rééducation courant 2025-2026 (simulateur de conduite,
exosquelette de marche).

Création d'une Clinique de la prévention de la Microangiopathie Cérébrale Occulte
(CPMCO) - IHU-VBHI

Optimisation de la détection des causes des AVC (collaboration avec Radiologie et
Cardiologie, RHU TALENT).

Développement des outils numériques pour la prise en charge des troubles du
sommeil (Station E santé).

Développement des techniques non-médicamenteuses de gestion de
lanxiété/agitation (body scan)

Qualité et développement durable

Poursuite de la démarche convergence médecins-soignants au sein des différents
services

Promotion de la téléconsultation et sensibilisation aux prescriptions raisonnées.
Création d’'un poste de préparateur en pharmacie

Formation aux pratiques écologiques et gestion des ressources informatiques.

Spécificités de la Médecine Physique et de Réadaptation

Impact de la réforme du financement du SMR
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e Regroupement des structures de SMR sur le site de Gassies (UGECAM) avec le
projet Bordeaux Rehabilitation Institute (BRI).
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Pole Obstétrique, Reproduction et Gynécologie

Présentation du pole

Chef de pole : Loic SENTILHES

Chef de pole adjoint : Claude HOCKE

Directrice référente : Julie CAUHAPE

Cadre supérieur de santé : Marie JULLIEN

Cadre supérieur de santé : Chrystelle VIGNES

Cadre administratif : Karine RASSET

Centre Aliénor d'Aquitaine |

4 Neonat @@ ‘
EO=e |
ET@O [
0 gl is» = ;%@ & ‘L

e g [T i
Wi R o ]

Capacitaire Hospitalisation complete

a

a
a
a
a

36 Lits Grossesse Patho

71 Lits Suite de couches

10 Lits Kangourou

24 Lits Gynéco (dont 12 fermés tous les wk)

6 Lits surveillance continue

Capacitaire Hospitalisation partielle

a
a

10 places pour orthogénie HDJ

5 places pour obstétrique HDJ

147

9

@Lits installés @Lits ouverts @Lits Occupés @Lits fermés

Q 10 places pour la gynéco (Chir, méd (endométriose), AMP)
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SYNECO CHIR AMBU - 5 PLACES 13

25
24
23
II 3174 GRHDJ - 5 PLACES I 2 015

2024 3194 AMP - 3 PLACES [ 1298

Nb de journées produites

3114 ORTHOGENIE - 10 PLACES [ 1399

GYNECO MED AMBU - 2 PLACES 122

mMNb moyen ploces installées
mMNb moyen places exploitables

B Nb moyen Pafients présents

Chiffres clés 2024 :

= Nb de naissances : 5 663
dont 154 naissances gémellaires et 3 naissances de triplés
o Taux de césarienne :23,5%
o Taux d’extractions instrumentales :14,3%
o Taux d’épisiotomie (accouchements voie basse) :5,5%
= Nbd'IVG: 1405 (70% IVG Chirurgicaux et 30% IVG Médicamenteux)
* Nb d’actes échographie réalisées par les équipes ORG: 2907 - 4 Echographes.
= Séjours PMSI : 20 803 séjours (71% HC et 29% en HDJ)

= File active : 39 209 patientes pris en charge en hospitalisation et 40 000 en CS
externes.

= Moyenne age patient: 32 ans

* Durée moyen séjour : 4,6 jours

= Taux d’'occupation moyen: 84%
(en prenant en compte les USC a 35%)

Nb de passages aux Urgences : 21 500 passages aux urgences (55% Obstétrique / 45%
Gynéco) - 10% des patientes sont a la suite hospitalisées.

= Actes & consultations externes : 83 102 venues externes

= Bloc: 6 865 interventions (44% Chir gynéco, 22% Césarienne, 17% Ponctions pour
AMP,15% IVG)
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Projet de pole

Activité de recours et soins d’expertises

a

lere maternité métropolitaine en terme de naissances

Rester le centre de référence et d’expertise pour la Nouvelle Aquitaine (support pour
les CHU Poitiers, Limoges, Pau,  Bayonne)

a

a

Maintenir Uoffre de soins et le niveau d’expertise en médecine feetale avec du
matériel d’échographie de pointe.

Maintenir Uactivité d’assistance médicale a la procréation avec les demandes
croissantes de préservation sociétale, de parcours FIV intra conjugale.

Création d’'un centre de diagnostic préimplantatoire avec la biologie pour proposer
aux couples l'analyse génétique/moléculaire des embryons en amont de leur FIV.

Développer Uoffre de soins de suivi carcinologique en gynéco /Centre CEFERCA
(cancer sein/utérus/vulve)

Augmenter l'activité de chirurgie gynécologie avec utilisation du robot.

Développer des parcours HDJ pour les patients atteintes d’'endométriose et en
ménopause.

Creéation d’'un centre de prélevement in situ pour une prise en charge globale (bilan,
écho et cs médicales le méme jour)

Proposer un champ plus large de prise en charge des grossesses (consultations
hypnose/ chambre poly-handicap/ ateliers a la préparation des naissances et
ateliers santé environnementale (diminution des toxiques), et travail avec le service
promotion des soins pour une Labélisation de la maternité.

Recherche

Q

a
a

Structuration des activités de recherche au sein du péle avec le péle pédiatrie, le
pole génétique, la pédopsychiatrie et Cellule environnementale dans une entité
commune.

Développer et maintenir le haut niveau de recherche scientifique et de publications
(grand A et A+)

Poursuivre l'obtention de financement de type PH RC.

Renforcer les appuis-équipes dédiées a la recherche (ARC & Techniciens)

Enseignement

a
a

Q

Le pole accueille chaque année 100 étudiants

Développer la formation médicale continue des soignants en particulier par des
activités de simulation

Maintenir toutes les activités d’enseignement (DIU, EPU, congres, staff
pluridisciplinaire)
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Coopérations internes et externes

O Coopération avec la Génétique pour le centre de dépistage prénatal, avec le CAUVA
(violences faites aux femmes), avec Charles Perrens pour la psychiatrie périnatale.
Sur le versant orthogénie: conventions avec les médecins et sage femme libéraux.
Maintenir activité de recours pour le GHT sur les différentes activités du pole
Maintenir le réseau ville hopital actif

Sur le versant orthogénie: conventions avec les médecins et sage femme libéraux.
Maintenir le réseau périnatal Nouvelle Aquitaine

Participation active et engagement au RMEF (réseau femmes meére enfants) de tous
les professionnels de la maternité.

ocoooood

Qualité et pertinence des soins

QO Déclinaison de la politique qualité de l'établissement avec la cellule qualité
interne au pole

QO Travaux sur la pertinence des soins, des consommations de médicaments et de
dispositifs médicaux.

Développement durable
O Mobilisation des équipes au sein de Cellule transition écologique
O Pole test sur le TRI des DASRI Plastiques

QO Travaux sur la pertinence des soins, des consommations de médicaments et de
dispositifs médicaux
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Pdle Produits de Santé
Présentation du pale

Cheffe de pole : Isabelle MAACHI

Cheffe de péle adjoint : Frédérique PRIBAT

Cadre supérieur de santé : Gilles BARAT-HERNANDEZ
Cadre administratif : Safi AZZABOU

Directrice référente : Servane ESPOSITO

Secteur pharmacotechnie

Dr Anraud VENET

Secteurradiopharmacie Dr Frédéric DEBORDEAUX
Secteurstérilisation Dr Vincent MARQUE

Secteur pharmacie clinique et

. . Z 8 Dr Aimée MINOT
dispensation des médicaments

Secteurdispositifs médicaux Dr Aurélie FRESSELINAT

7 secteurs

Secteur produits de santé et
recherche clinique Dr Benajmin SOURISSEAU

Secteur pilotage médico-
économique etinformatique Dr Frédérique PRIBAT
des prodiuts de santé

4 unités d’activités pharmaceutiques

CART Cells etautres médicaments de Thérapie Innovante préts al'emploi
Achats et approvisionnement des médicaments

Qualité et getsion desrisques
Situations sanitaires exceptionnelles NRBC
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Equipements :
Pharmacotechnie : Arnaud VENET
- Mombre de zones contrélées : 5 (3 pour les préparations stériles, 1 pour les non stériles et 1
pour les Médicaments de Thérapie Innovante)
- Equipements de préparation et de protection collective médicament stérile : 5 isclateurs et 7
postes de sécurité biclogigue
- Automatisation : 1 semi-automate de production des nutritions parentérales.
-  Equipements de contréle analytique : HPLC-UV | spectrophotomeétre UV - Raman,
spectrophotométre & émission atomique
Sterilisation :
- Pellegrin : 10 laveurs, 10 stérilisateurs a vapeur d'eau et 1 stérilisateur basse température
- GHS : 5 laveurs, b stérilisateurs a vapeur d'eau et 1 stérilisateur basse température
Distribution :
- GHP : 9 stockeurs
- GHS : 6 stockeurs
- GHSA : 3 stockeurs

Effectif mé&dical : 97.2 ETP dont 34.3 internes et 5.2 Dr Junior

Effectif personnel non médical : 178.9 ETP

Evolution des ETPR de 2019 4 2024
Hors interne/Externe

250

200
15
10
5
0

20139 2020 2021 20022 2023 2024

[ B R = |

m ETPR Moy Mens Bud A Personnel non médical m ETPR Moy Mens Bud M Personnel médical

Année

Thre n 2019 202Z0 2021 20232 2023 2024
Titre 1E CHARGES DE PERSOMMEL MEDICAL 4BO1S576E| 5055055€) 5964584 € 6043033 €| 6325054 €[ 6757203 €

Titre 1E CHARGES DE FERSOMMEL NOM MEDICAL | 7143 B23€| 7421551 €| 7683053 €| 8037 180€| BVR5 485 €| 9353244 €
Titre 2E CHARGES A CARACTERE MEDICAL 61 444 661 €| 64 247 396 €70 218 808 €64 037 348 €|59 455 318 €|64406 650 €

Titre 3E CHARGES HOTEU ERES & GEMERALES 265 165€( 299173€ 271814€| 308028 € 307 555€) 353475 €
Titre 4E CHARIGES A MO, FRAIS FI ,EXCEFTIO S552690€ 6/ V45E€ BIBS20€£| 795385€) BBES42€] SMEHE
Total général T4 607 915€|77 702 068 €84 95T G190 €|T 220974 €|75 743 953 €|81 441 199 €
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Préparations stériles

54 818 33548 57158

51677 52141
24 687 20 370 19 744
2174855 960 23850 21625
21024 ‘ ‘ 20114 i 20 183 i i

GHP

W2020 m2021 m2022 m2023 m2024

Nombre d'UO stérilisation

15 668 242 14201785

15 076 253 14 846 025
13701 532
6755435
5761175 6901095 6202010 -, 215

m2020 m2021 m2022 wm2023 m2024

Nombre de lignes de délivrance de DMI
107724

106 143

103 689

- .

Total

93936

H2020 m2021 w2022 m2023 EH2024
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Préparations non stériles

315000 311 164 311 225

310000 306 070
305 000 300883
300 000 297010
295 000
290000 -
285 000

GHP

2020 m2021 m2022 m2023 m2024

Nombre de lignes en rétrocession (dont pass)

30000 26 20726 452

25 000 o167 24 192 22518 o eag?2 218 2922
20000 15 97916 63217 52018 asd 19436 18 67718 842
15 000
10 000
5 000
0
GHS GHP GHSA

m2021 m2022 w2023 m2024

Nombre de lignes dispensées

Pharma (2020-2021) Hospilog (2022-2024)
440 126

600 000 e 416 375 474841
329023 437 549 432 322 187 835 a5
400 000 -294437 306987 313 836
200 000 ‘ 127027 ~ 128 143 135 541
0
GHP

W 2020 pharma ®m2021pharma ®2022 hospilog m™2023 hospilog ™ 2024 hospilog

Projet de pole

« Activité de recours et d'expertise :

+ Production de sérum autologue

« Médicament de Thérapeutique Innovante (MTI)

« Expertise mission NRBC portée par le secteur SSE du pole
« Coopérations internes et externes :

« Nombreuses sous-traitances réalisées par la PUl pour la stérilisation, la
production de préparations stériles ou préparations non stériles pour des
ETS du GHT, des ETS privés a but lucratif ou non lucratif dont CLCC, etc...
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Dans le cadre du GHT Alliance Gironde, coordination de la filiere Pharmacie
treés structurée et investie dans le projet médico-soignant partagé.

* Enseignement:

Université Pharmacie

DES de pharmacie hospitaliere et coordination de nombreux modules au
niveau national (Pharmacotechnie, Pharmacie clinique, Dispositif médicaux...)

IFSI, Préparateur en pharmacie hospitaliere

Formation des internes en pharmacie hospitaliere : une quarantaine par
stage

Encadrement de théses, mémoire de DES et these de science

 Recherche et innovation :

Projet de recherche dans différents domaines de recherche clinique en
pharmacie clinique ou de recherche plus fondamentale ex
pharmacocinétique,

Innovation ; recherche clinique, MTI en lien avec les centres cliniques experts

+ Autres thématiques possibles comme I'Ecologie, la Prévention & Santé publique, la
Qualité).

Qualité : CAQES (volet produits de santé, pilotage), certification HAS

Prévention santé public : réle ETS support pour la vaccination HPV, COVID,
MKP.

Ecologie : processus achat, flux logistique, bon usage, pertinence, lutte
contre le gaspillage ...

Activité médico-économique du pole sur la maitrise des dépenses recettes des produits de

santé (titre 2)

Projets spécifiques

Centralisation des stocks et robotisation de la dispensation GHS
Restructuration des UPMS/MTI sur le site de Pellegrin et de HL
Déploiement de loutil de pharmacie clinique commun GHT (Bimedoc ®)

Déploiement du logiciel BP Prép@® : nutrition parentérale et préparations non
stériles

Poursuite du déploiement des armoires pharmaceutiques sécurisées (APS)
Poursuite du déploiement du logiciel de tracabilité des DMI (HOSPILOG®)

Déploiement des préparateurs en Pharmacie dans les services, blocs et
médico-techniques: projet RH nouveaux métiers
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Pole Pédiatrie
Présentation du pole

Cheffe de pole : Brigitte LLANAS, Adjoint : Olivier RICHER

Cadres supérieurs de santé : Sylvie SANGARE, Anne DUMAS-LAUSSINOTTE
Directrice référente : Julie CAUHAPE

Cadre administratif : Karine RASSET

9 services

Service de Chirurgie infantile

Service de Génétique médicale

Service de Néonatologie

Service des soins critiques et
pédiatrie générale médico-
chirurgicale

Service d'hématologie,
oncologie et soins palliatifs

Service de neurclogie,
médecine physigue et
réadaptation, neuro-

service de pneumologie,
hépato gastroentérologie, nutri
tion et maladies métaboligues

service de néphrologie,
endocrinologie, meédecine
interne pédiatrique

Service de pédopsychiatrie

Pr Yan Lefevre

Pr Caroline ROORYCK-THAMBO

Dr Laurence JOLY

Pr Olivier Brissaud

Dr Anne NOTZ

Dr Marie HUS50MN

Dr Stéphanue Bui

Dr Astrid Dubrasquet

Dr Christophe Beitz
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Les moyens du pole de Pédiatrie
g 253 lits = 48 Places

B

Possibilité de déployer + de lils en période haute [pic 15710 ov 15/02) + 24 places hopital de jour poylvavent {2 Dem+ 10 ou ter
H H & 10 au de + 2 Muoa)
39 Chlrurglcuux « 5 places au salon ombulatore de chirurgie
220its + 11 |lits post urgence + & lits soins continus . 11Tl
- #
172 medicaux " ‘B3R

51 Lils de spécialité pediatnque

|Meunoy35RGastio/Preumo/Neph/Tnd o,/ Ches/ Demal /ORL) @i PldTECIU de CO“SUI"G“O“S

1.3 Lils post urgence

22 Lits Ha& | [ |:I|5Iir_d t2L5P + 45 (! -.".Slé'!e_l Pt -

70 ks Néonalaiogsa (15 NN, 34 NNZ 01 20 NNG) 2 Lactariums + 1 biberonnerie

10 Réa pédiafrique

6.'inins- confinus médicaux |+postulits o en ouwie +4 hivsenou) 1 CEH‘h’E dE‘ rélévemeni

31 lits CJA i P

3 Lits S5R %" 1 Plateau exploration fonctionnelle

a Li'l'S UHCD urgEI'IC'E'S |12 chambees physiquamant)

% 6 salles Bloc + 1 Endoscopie % 1 SMUR
1 salle Laser
1IRM + 12 places SSPI 1 Ecole

I Hospitalisation compléte et de semaine

Capacitaire hospitalisation compléte Taux occupation des lits

Taux ouverturedes lits

23

‘ 89.3% ! i
@Lits installés @Liis ouverts @Lits Occupés @Lits fermés 0% o 100% |

2019 2023 2024

Nb Journées produites | 75870 72 125 74882
Admissions 15520 13375 14082
DMS 4.9 5.4 53
Taux occupation des lits  855% 90.3% 89.2%

253
sl
0%
o%‘ 89.2% I 100%

ﬁ;} 1 Secteur d'accueil d'urgences

+ 4% vsn
- 1% vs 2019
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I Hospitalisation de jour et gradation des soins

17 319
+ 9,5% vsna
68
62 + 0% vs 2010
10 805
40 42 42
M
34
2024

2019 2023 2019 2023 2024

Chiffres clés 2024 :

Activité répartie sur 7 batiments
Séjours PMSI : 29 506 séjours (47% HC et 53% en HDJ)

File active : 16 240 patients pris en charge en hospitalisation et 40 000 en Cs externe(+
urgences)

Moyenne age patient : 8 ans
Durée moyenne de séjour: 5.3 jours
Taux d’occupation moyen : 89.2%
Actes & consultations externes : 84 470 venues externes facturées
Bloc : 4 593 interventions
Urgences : 42 689 passages aux urgences
Projet de pole
Activité de recours et d’expertise
Développement de l'offre de soins
Réflexion sur la structuration de Uoffre de soins (Semaine/Week-end)
Transformation de 12 lits d’hospitalisation conventionnelle en hopital de semaine
* Permet de meilleure prise en charge des enfants porteurs de maladies chroniques
Expérimentation des soins de néonatologie a domicile - projet NEOMAD1 et 2 ?

« Dépot dossier ARS juillet 2022 pour répondre a 'appel a projet d'expérimentation
des soins de néonatologie a domicile
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« Démarrage le 2 Décembre 2024 en phase 1 avec déploiement seulement de U'équipe
paramédicale, phase 2?

Création d’'une équipe transversale de nutrition pédiatrique

« Amélioration du codage de la dénutrition des enfants hospitalisés sur HDE et en
Cardio

« Développement de parcours spécifiques aprés pose de gastrostomie, pour TCA, pour
enfants présentant des cardiopathies ..

Création d'une équipe transversale d'allergologie
« Structuration de lactivité d’allergologie en pédiatrie avec médecin, diététicien.

» Développement de parcours en ambulatoire (allergies alimentaires, pneumo et
dermato pour les enfants)

Création d’'une maison de santé pour adolescents et jeunes adultes (MAJA)

« Réflexion autour de la création d’'une équipe interprofessionnelle transversale pour
les AJA en période de transition atteints de maladies rares ou chroniques.
Recherche d’un lieu unique (regroupement de toutes les équipes) / Endadja GH St
André

Développement d’'un Plateau d’explorations fonctionnelles non invasives en Pédiatrie

« Regrouper sur un méme lieu au sein de 'hopital des enfants toutes les explorations
non invasives dédiées et spécifiques

» Permettre a tous les patients porteurs de maladies chroniques, rares ou
cancéreuses un réentrainement a l'effort garant d'une meilleure qualité de vie a
l'age adulte.

« Travailler sur le rapprochement des EFR pédiatriques actuellement dans les locaux
du Tripode

Consolidation de la prise en charge dédiées et adaptées aux enfants porteurs d’une
pathologie neuro-développementale

« SMR Pédiatrique: ouverture depuis 2023: montée en charge depuis 1 an, le projet
médical est prévu avec trois phases, actuellement la 1° phase : 3 places en HC et 8
places en HDJ..

« Centre d’action médico psycho-social : Réunification des 2 CAMSP depuis mai 2024
(CAMSP audio et polyvalent) et CPOM en cours d’écriture en lien avec I'ARS et le
conseil départemental

Chirurgie pédiatrique

« Accompagnement pour la montée en charge de l'activité du bloc opératoire
(ouverture de 6 salles armées /7 physiques)

* Actuellement, 5 salles en fonctionnement + 1 salle laser pour la dermato.
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* Avec le nouveau plateau de consultations, augmentation des rdv de chirurgie et des
plages opératoires.

+ Stabiliser et fidéliser les RH paramédicales, repenser les organisations si besoin.

+ Validation par UARS du centre de traitement des brilés pédiatriques (2023)
Génétique

« Poursuite du développement HDJ

« Création d'un centre de diagnostic pré implantatoire (Péles BIO, ORG, PED)

» Projet d’'organisation régionale du diagnostic génétique prénatal en Nouvelle
Aquitaine DiaPreNA

Pédopsychiatrie
* Consolidation +++des parcours actuels
 CJA etle maillage territorial ++
Gestion des épidémies

« Adaptabilite-flexibilité en terme de capacitaire et des organisations des équipes
pour gérer et accueillir le flux des patients en période de pic hivernal. Rédaction de
procédures, Liens avec urgences adultes, Campagnes de sensibilisation du public..)

Projet de démocratie en santé
« Volonté de créer un comité des enfants et adolescents
+ Liens forts avec RU et associations, avec santé travail
Projet de cohésion au sein du pole
* Politique d’accueil
« Médecine narrative
* QVT? Temps de travail des PH
Projet hopital Femmes-Mere-Enfant - Projet « Nouveau CHU »

« Regroupement dans un méme batiment des activités d’obstétrique, de gynécologie,
de reproduction et de néonatologie.

« Création d'une unité de lieu pour toute la médecine de néonatalogie, les soins
intensifs de néonatalogie et les réanimation néonatale

« Uniformiser et optimiser la prise en charge des soins en néonatalogie en fusionnant
les équipes paramédicales

« Définition des Parcours de soins, travail déja effectué avec 'TAMO EMBASE.
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Coopérations internes et externes
Le péle de pédiatrie est un hopital a part entiére, regroupe 14 spécialités
« Nombreuses interactions avec les autres poles

« Travaille en réseau de coopération (NOVA, Alliance GIRONDE GHT, ville-hopital) et
des réseaux spécifiques (onco, obésité, brilés, muco, CRATB infectiologie adultes)

« Développement de la Télé-expertise (Immuno, diabéto, infectio, rhumat, pneumo),
maillage et structuration des avis sur la région.

* Protection de 'enfance : Travail collaboratif avec le CAUVA (la justice et les forces
de l'ordre), UAPED-EPRED, Addoc

« En pédopsychiatrie, travail collaboratif avec Charles Perrens. Implantation d’'un
équipe de C.Perrens au sein de 'hdpital des enfants.

« SMUR pédiatrique: réflexion sur une meilleure organisation/coordination sur la
régulation régionale.

Missions d’enseignement

« Charge importante d'enseignement au sein du college santé toutes
formations confondues : médicales et paramédicales : (IFSI, IUSR, école de
sage-femmes), école de santé publique, école de magistrature).

« Péle formant le plus d'étudiants en médecine : 100 étudiants en sémiologie
médicale par an, 300 a 400 externes par an

« Le pole compte parmi ses effectifs 7 PUPH, 1 MCUPH, 10 CCA en pédiatrie
médicale, 2 PUPH + 2 CCA en chirurgie, 3 PUPH + 1 MCUPH en génétique,

* Principaux projets

« Réalisation de capsules vidéo courtes enregistrées comprenant les
bases de la physiopathologie et de la pathologie en Pédiatrie

+ Enseignement intégré : les ECOS +++

« Prévoir une universitarisation de la pédopsychiatrie CJA

Recherche et innovation

* Branche pédiatrique du CIC pluri-thématique du CHU et INSERM (CIC 1401) depuis
2008

* Equipe du CIC composée de 20 ETP : 11 ARC (support a linvestigation / coordination
d’étude), 4 ingénieurs d'étude hospitaliere, 2 IDERC, 1TEC, 1 CEC

*= Membre du réseau national des CIC pédiatrique en 2007, devenu depuis Pedstart et
de c4c (réseau européen, connect4children) en 2018

= 4éme du CHU en file active de projets de recherche avec 234 projets
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= Maintenir le rayonnement et l'attractivité académique

Participation au Réseau PEDSTART, réseau de recherche clinique en
pédiatrie.

Labellisation CLIP? pédiatrique (Pr S. Ducassou).

Coordination du Registre Européen d'insuffisance rénale terminale de
l'enfant (Pr J. Harambat)

European Cystic Fibrosis Society - Clinical Trials Network (Pr M. Fayon)

Journées Annuelles de Recherche en pédiatrie organisées par le CIC
pédiatrique avec Prix décernés chaque année a des jeunes pédiatres pour un
travail clinique ou fondamental

* Projet 3A (de 'Anténatal a 'Age Adulte) centré sur les « 1000 jours », coordonné par
les Pr Harambat, Rooryck-Thambo et Sentilhes, et le Dr Enaud.

Cellule transition écologique

- Travaux sur la labellisation d’'unités « développement durable »

- DrClouzeau H, S. Mandon cadre de santé, A. Tolstoi AMA
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Pole Santé Publique

Présentation du pole
Cheffe de péle : Véronique GILLERON

Cadre supérieure de santé : Emmanuelle DREYDEMY
Cadre administratif : Safi AZZABOU
Directrice référente : Christine RIBEYROLLE-CABANAC
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Péle transversal composé de 26 unités aux compétences et expertises diverses s'exercant
en priorité par une approche collective, notamment dans ses actions de prévention et de
surveillance des risques sanitaires, dans le traitement des données médicales hospitaliéres
et dans la recherche clinique.

Le pole Santé Publique contribue aux principaux axes stratégiques du CHU

Les activités du pole couvrent aussi le domaine de la prévention et des soins dans
plusieurs contextes trés spécifiques : patients sourds, médecine légale et pénitentiaire,
éducation thérapeutique, patients exposés ou infectés par le VIH, santé au travail et santé
environnementale, coordination des prélevements d’'organes et de tissus

Projet de pole

Les principaux projets auxquels le péle a contribué sont :

L'ouverture d’'une antenne d’accueil et de soins aux patients sourds au CH de
Bayonne

La structuration et la stabilisation des unités de la médecine légale avec la création
d’'un service

La contribution a 'adhésion a la Charte Hopitaux Lieux Promoteurs de Santé

L'Intégration des unités qualité et sécurité des soins au schéma institutionnel
Qualité des Soins Pertinence des Soins (QSPS)

L'accompagnement au dimensionnement capacitaire du nouveau CHU (projection de
'activité médicale en 2030)

Page 65 sur 83



C H U CENTRE
HOSPITALIER
B DX UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

Demeurent toujours en cours les projets suivants :
e La structuration des unités de la médecine pénitentiaire en un service

e La contribution a la structuration de la prise en charge des détenus dans le cadre du
projet du nouveau centre pénitentiaire de Bordeaux-Gradignan (dimensionnement
des effectifs, réorganisation des parcours et des prises en charge, participation au
projet architectural)

e Le développement des prélevements en arrét cardio-respiratoire, au titre des
activités PMO

e Le développement de U'entrepot de données de santé du CHU de Bordeaux.
e Le développement de la plateforme e-ETP (éducation thérapeutique)

e Le développement du lien avec les DROM pour les équipes du service de
pharmacologie médicale (pharmacovigilance et addictovigilance), de
matériovigilance et du Département d’Information Médicale

e L'Initiation d’'un projet de communication du pole santé publique (amélioration de la
visibilité, de la cohésion des structures du poéle, rdle de porteur de messages en
santé publique vis a vis de la communauté...)

e L'accompagnement a la certification HAS
Projets du p6le Santé Publique en lien avec les axes institutionnels du
projet d’établissement
Transformation écologique
Le pole Santé Publique est impliqué dans cet axe:

e Par le développement de 'accompagnement méthodologique des projets autour de
léco soins

e Par les projets de labellisation d’unités durables du péle.

Recherche et innovation

Le pole Santé Publique accompagne le développement des projets sur un plan
méthodologique :

e Sur le volet recherche
e Sur le volet prévention et éducation pour la santé
e Par la structuration et la mise a disposition des données de santé

Le pole Santé Publique déploie également des activités innovantes spécifiques comme les
autopsies a visée scientifiques.
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Parcours coopérations et territoires

Le pole Santé Publique a vocation a assumer des missions au-dela du CHU de Bordeaux
(GHT, Nouvelle Aquitaine (NA), DROM) et des partenariats spécifiques variés (préfecture,
police, gendarmerie, justice, administration pénitentiaire, Assurance Maladie, ARS, ANSM,
Agence de Bio Médecine, ).

Le pole a initié et porte des projets de coopérations (lien avec les péles de santé publique
des CHU ultra marins, appui de la médecine légale a des établissements du GHT...).

Prévention et promotion de la santé
Le pdle Santé Publique conduit des actions :
e De prévention:

o En addictologie a destination de populations cibles (jeunes adultes, retenus,
détenus)

o A lattention des professionnels (santé des internes, optimisation du suivi

o Relatives au dépistage et a la prise en charge des violences faites aux
femmes (contribution a la structuration d’'une Maison des femmes - santé)

e De développement d’outils d'amélioration du suivi des vigilances et de prévention du
risque infectieux a partir de 'EDS, et de référentiels en prévention et promotion de
la santé

Pertinence des soins
Le pdle Santé Publique contribue sur un plan méthodologique :

e A lacréation et au développement d'indicateurs de qualité et de pertinence des soins
a partir des données de santé (EDS, bases nationales PMSI)

A l'obtention de labels dans le cadre de la « prévention santé »
Projets du pole Santé Publique hors axes institutionnels du projet d’établissement

e Créer une activité de radiologie post mortem et d'identification dans une unité
d'anthropologie en médecine légale.

e Rendre attractif le service de médecine pénitentiaire et fidéliser le personnel de ce
secteur (projet de service et recrutement d’'un chef de service, enseignement,
participation a des travaux de recherche, animation médico soignante...)

e Développer un modele économique spécifique au pole Santé Publique.

o Valoriser (budgétaire et visibilité) la contribution des structures du péle
Santé Publique au renforcement de la qualité et de la pertinence des soins,
au soutien a la recherche, a la production et au traitement des données de
santé
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o Réfléchir a un modele d’intéressement aux fins de valoriser les
professionnels du péle qui interviennent dans le cadre de leurs missions a
des formations payantes (sous forme de crédits formations ?)

e Poursuivre le projet de communication du péle et développer la visibilité du pole
vis-a-vis des partenaires extérieurs : actions de communications (ex. colloques,
journées, inaugurations, réseaux sociaux et media, portes ouvertes)

e Elaborer un projet de locaux du pdle Santé Publique (rapprochement de structures
du pole afin d’'optimiser leur fonctionnement et faciliter les collaborations)

e Acquérir des outils numériques d'aide a la mise en ceuvre et a l'analyse d'enquétes
et d'études, ainsi qu’a la formation des professionnels
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Pdle Spécialités Chirurgicales
Présentation du pole
Cheffe de péle : Cédric SCHWEITZER

Cadre supérieur de santé : Cécile BERTHOME
Cadre administratif : Thibault SAN NICOLAS

Directeur référent : Franck RAYNAL

olelgiclInfelfel:i288 o Pre Marie Noelle DELYFER

Oto-rhino- e Pr Erwan DE MONES DEL
laryngologie PUJOL

Chirurgie
plastique, * Pr Philippe PELISSIER
bralés, mains

Chirurgie
VEYAICEEEEIEAY o Pre Claire MAJOUFFRE
et stomatologie

DIEENENCI[EE o Pre Marie BEYLOT-BARRY

Taux occupation des lits

Capacitaire hospitalisation compléte

0%
-
0% 80'2% 100%

Taux ouverturedes lits

2%
, , ‘ 764% —
@Lits installes @Lits ouverts @ Lits Occupés @ Lits fermés 0% 100%

Capacitaire pluriannuet

57 4
53 53
49 49 49
2019 2023 2024 2025
Activité en journées pluriannuelle

- Places installées
Places exploitables
/" Nbpatients présents
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Indicateurs bloc hors urgences

2023 2024 2025
Nb d'interventions 11240 11680 4460
TVO reel 19646 20783 84601
TROS 16 78402 1762166 702314
Taux ouverture * 750% 813 % 93.8 %
Taux d'occupation 85.4 % 84.8 % 81.7%
Taux débordement 65 % 5.9 % 37%

Chiffres clés 2024 :

Activité répartie sur 2 sites : Sur le site de Pellegrin, au Centre Frangois Xavier Michelet
(CFXM) et au PQR, ainsi que le sur le site de Saint André.

Séjours PMSI : 22 050 séjours (36% HC/HS et 64% en HDJ/Chir Ambu)
File active : 13 292 patients pris en charge en hospitalisation
Moyenne age patient : 56 ans

DMS = 2.9 jours

Taux d’occupation moyen = 80.2%

Actes & consultations externes : 135 476 venues

Bloc : 12 733 interventions

Les moyens du pole :

229 Personnels médicaux dont :
@* Hospitalisation compléte & semaine o 14 PU/PH

TI 1 86 lits ouverts / 111 installés (+8% 2023) 3 MCU-PH
36 PH
14 CCA
gE Hépital de jour (S5t André) 15 Dr Juniors
21 places ouvertes / 21 installées (100%) o 64 Internes et FFI
497 Personnels paramédicaux dont :
o 181IDE

30 IBODE
%_Q Chirurgie ambulatoire (dont HDJ gradation des soins) 5 48 AMA

20 places ouvertes / 28 installées (idem 2023) S ne

42 ASH

o
o
o
o

o 0O

8]

Blocs opératoires
% Bloc Spécialités :
* 13 salles ouvertes / 13 installées (dont salle Laser)
Bloc Briilés :

* 2 salles ouvertes / 2 installées

Projet de pole

Vacations opératoires et reprise d’activité du bloc opératoire du CFXM

« Réouverture des lits d’hospitalisation
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« Augmentation des vacations opératoires dans les blocs du CFXM, avec la
transformation des salles de 8h a 15h30, en salle de 8h a 18h.

« Recrutement de préparateurs en pharmacie en vue d'augmenter les ETP IBODE
présents en salles opératoires

« Projet de renouvellement des équipements biomédicaux pour soutenir la reprise
d’activité

Hospitalisation de jour
« Poursuite du regroupement des HDJ de dermatologie sur le site de Saint André

« Sur le site du CFXM, la CMF souhaite porter un projet centré sur l'oncologie de la
face, L'ORL un projet sur les vertiges et l'otologie, L’'Ophtalmologie sur diverses
pathologies nécessitants une prise en charge plus complete. Un lieu dédié aux HDJs
est envisagé sur le CFXM

Création d’'une unité transversale d’allergologie portée par le Pr SENESCHAL
(Dermatologie)

« Passage CAP prévue pour 2025, création d’'une équipe dédiée transversale
« Transfert de lactivité d’allergologie du PQR vers le site de Saint André

« Développement de parcours en ambulatoire (allergies alimentaires,
médicamenteuse et dermato pour les adultes)

Projet nouveau CHU - Construction d’'un batiment de consultation pour l'ophtalmologie et
'ORL

« Regroupement des activités de consultation d’ophtalmologie et d’'ORL au sein d’'un
méme batiment.

+ Libération du PQR et du batiment D (CFXM) par les services concernés.
» Accroissement d’activité externe a venir pour les deux services concernés.
« Livraison prévue pour 2030

Projet nouveau CHU - Transfert de la Dermatologie de L’hdpital Saint André vers 'U2CTD au
groupe SUD

« Prévision d'accroissement de l'activité de Dermatologie

« Développement de l'unité transversal d’allergologie (UTA) en y incluant des parcours
de soins pour les allergies respiratoires

Travailler sur l'offre de soins en lien avec les nouveaux parcours
« Consolidation et poursuite du développement de la filiere ambulatoire
« Consolidation et poursuite du développement du JO

Développement des filieres pédiatriques

» Renforcer et stabiliser les équipes d’ophtalmologie et d’'ORL pédiatriques
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Soutenir le projet de formation et d'intégration d’IPA (Infirmier en pratiques avancées) dans
les pratiques médicales du poéle

Transformation écologique
« Poursuite de labélisation d’unités de soins

« Mise en place d'unité durables en consultations et soins externes

Spécifiques au pole :
Ophtalmologie

- Projet collyre au sérum autologue, développement de l'activité et de la production
(passage en CAP en 2024)

- Projet d’offre de soins de recours sur le site de Saint André

- Développement de la chirurgie orthognatique

- Reprise de l'activité odontologie spécialisée

- Développement de l'activité de cancérologie téte et cou
Chirurgie plastique / Brilés / Mains

- Activité transgenre a renforcer et a réorganiser

- Activité orthoplast a structurer

- Activité SOS mains a pérenniser et a développer
Dermatologie

- Poursuite du développement de la télé-expertise
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Pole Spécialites Médicales

Présentation

Un pole médico technique :
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SMIT
; 6 lits HDJ
J) CR et HDJ CRIOAC
k‘ CRet HDJ drépano
a“r Médecine tropicale

ol

Centre santé
voyage

{places HDJ

/\ 1 Lit REB US|

166 lits HC/HS et 64 places HDJ/séances

/

(I

4
(

508
L)

ik

Rhumato

20 lits HC dont 8 lits d’H de
semaine

13 lits HDJ

Un pole support de nombreux centres d’expertises.

Rigothier)

Delmas)

internationales

Dauchy)

Centre de Référence Drépanocytose (Dr Desclaux)

Centre de Référence maladie de Lyme (Pr Neau)

systémique (Pr Richez, service de rhumatologie)

AN

Centre de référence des maladies rénales rares du Sud-Ouest SORARE (Pr

Centre de compétences pour les microangiopathies thrombotiques (Dr Yahsou

Centre de compétences pour le syndrome néphrotique idiopathique (Pr Rigothier)

Centre de consultations de conseils aux voyageurs et de vaccinations

Centre de Référence Infection Ostéo-Articulaires Complexes (CRIOAC) (Dr Frédéric

Centre de Référence maladies auto-immunes rares RESO : sclérodermies, lupus

FHU ACRONYM : Aquitaine’s Care and Research OrganisatioN for inflammatory and

Immune Mediated diseases (Pr Schaeverbeke, service de Rhumatologie)

inflammatoires rares) (Pr Richez)

Centre coordinateur de la filiere FAI2R (maladies auto-immunes et auto-
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« Centre de médecine Hyperbare (Pr Frederic VARGAS, service de Médecine intensive
réanimation)

» ESR national REB (service SMIT, MIR)

Période : 2019 - 2024
Année Total A+ A B C D E NC Score Score Frac.

2019 149 3 40 44 34 12 15 1 2015 200.87

2020 162 4 56 36 38 9 14 5 2084 169.33

2021 179 1 62 48 42 8 12 6 2405 202.98

2022 190 3 58 56 50 13 9 1 2262 167.47

2022 151 3 50 64 20 7 3 4 1997 152.53

2024 139 1 50 59 19 7 2 1 1681 109.40

Total 970 15 316 307 203 56 | 55 18 12444 1003.60

Mombre cumulé de publications par année et par catégorie
1000
a00
800
700
G600
500
400
300
200
100
0
0 2019 2020 2021 2022 2023 2024
. - . D G C (NN O [N E [ NC

Chef de pole : Benjamin CLOUZEAU

Directeur référent : Frangois SADRAN
Cadre supérieur de santé (hors MIR) : Brigitte BONPUNT

Cadre supérieur de santé (MIR) : Pascale GAUME

Cadre administratif : Edith TOUYA
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Service de Médecine Dt Olivier GUISSET
Intensive- Réanimation

Service de Néphrologie -
Transplantation - Dialyses -
Aphéréses

~

Pr Lionel COUZI

4 Services

Service de Rhumatologie Pr Christophe RICHEZ

Service des Maladies Pr Didier NEAU
Infectieuses et Tropicales

LITS : 166 lits d’hospitalisations complétes et de semaine :

* 45 lits de maladie infectieuse et tropicale

s 20 lits de rhumatologie (dont & d"hospitalisation de semaine)

» 38 lits de réanimation médicale (Pellegrin : 28 / GSA : 10) + 3 lits de déchoc
s 17 lits de Soins Intensifs Polyvalents (Pellegrin : 9 / GSA : 8)

* 23 lits de transplantation rénale (dont 1 lit appel greffe)

s 22 lits de néphrologie

Places : 64 places d’hospitalisation HDJ/séances
& 34 places de dialyse (Adulte et Pédiatrie)
* 4 places d'unité de dialyse médicalisée|
s 5 places HDJ de néphrologie
* 2 postes de Dialyse Péritonéale
* 13 places HDJ de rhumatologie

* 6 places HDJ de maladies infectieuses

+0HB Caisson hyperbare : 12 places assises modulables pour accueillir des patients en brancards

Localisation : les services sont répartis au sein des batiments du Tripode du site de
Pellegrin et sur le site de Saint-André qui héberge des unités du service MIR et le centre de
Santé Voyage.

Séjours PMSI : 39 411 RSS File active : 8 052 patients
DMS : 7.7 jours
Taux d’'occupation moyen = 89.4%

Externe : 38 055 venues externes facturées
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Capacitaire hospitalisation compléte Taux occupation des lits

165
0%

0% 89'&'% 100%

Taux ouverturedes lits

2%

86.6% — o

@Lits installés @Lits ouverts @Lits Occupés @ Lits fermés 0%

2019 2023 2024

Nb Journées produites | 52338 44306 46 692
Admissions 6980 6020 6076
DMS 15 14 717
Taux occupation deslits | 884% 878% 894%

747
63 62 62

2019 2023 2024

[eXeoXe)

A

591 ETPR non médicaux
50 ETPR médicaux séniors

Nombre admissions HDJ-séances

2019 2023 2024

- Places installées
- Places exploitables

/- Nb pafients présents
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| STRUCTURES INTERNES

1 UNITES MEDICALES

RESPONSABLES UNITES

ISenricede édeci

[ Docteur liwier GUISSET 1 mars 2025
= Professeur Didher GRUSON (adjain)

l{éanimatmn Aile 1 Tripode

Professeur Alexandre BOYER

[Réanimation Aile 2 Tripode

Docteur Vivien GUILLOTIN

[surveillance continue Aile 3 Tripode

Docteure Odile PILLET

[Caisson hyperbare Tripode

Professeur Frédéric VARGAS

- Surveillance continue Saint-André

Docteur Olivier GUISSET

Professeur Lionel COUZI =3 depuis le 16 octobre 2023

Service de Néphrologi 1 ion-dialy phéré

[Tr | ion

Docteure Karine MOREAU

Dialyse médicalizée

Docteure Yohsou DELMAS

Docteur Nicolas POURSAC {odjoint)

INéphrologie Professeure Cloire RIGOTHIER
Dialyse Professeur Sébastien RUBIN
jHD) Docteure Agathe VERMOREL
[Consultations externes Docteur Frédéric IAMBON
|Service de Rhumatologie HC rhumatologie Docteur Nicolas POURSAC
Professeur Christophe RICHEZ - depuis le 2 septembre 2024 D1 rhumatologie Doctaure Nadio MEMSEN

|service des Maladies infectieuses et tropicales
Professeur Didier NEAU -3 depuis le 17 septembre 2021

Professeur Charles CAZANAVE (adjoint)

[HC infecticlogie Aile 1

Professeur Charles CAZANAVE

JHC infecticlogie Aile 3

Docteur Arngud DESCLAUX

[Maladies tropicales et du voyageur

Professeur Denis MALVY

JHDJ infectiologie

Docteur Frédéric-Antoine DAUCHY

bathologies rares du globule rouge et de I'érythropoiése

[Centre de référence des syndromes drépanocytaires majeurs, thalassémies et autres

Docteur Arnaud DESCLAUX

santé voyage et maladies tropicales (Hopital Saint-André)

Professeur Denis MALVY

Projet de pole
Depuis 2019

e Implication majeure des services lors dans la gestion de la crise COVID (SMIT, MIR...)

e Création d'un HDJ pour la PEC des patients drépanocytaires dans le cadre du centre

de référence

e Extension du capacitaire en MIR : + 5 lits de réanimation et 4 lits de SC sur
lensemble des 2 sites par intégration des lits laissés vacants suite au départ de
lUSIC a St André et up gradage de lits.

e Reconnaissance du statut d’'ESR national pour le risque REB et mise en ceuvre des
attendus correspondants : organisationnel, réponse médicale, formation...

e Création d’'une chambre d’isolement de type UIS au sein du SMIT

e Création d’'une activité de télésurveillance pour les patients greffés rénaux et
porteur de maladie rénale chronique.

e Développement majeur de l'activité de transplantation rénale dans le cadre du plan

national greffe (180=>260).

e Création d ‘un HDJ post réanimation en MIR Pellegrin.

e Adaptation du capacitaire du SMIT, chambre seule uniquement pour répondre au
risque infectieux inhérent a cette spécialité.

e Projet de création d’'une unité de 8 lits de Sl en néphrologie (En cours, validation en

CAP 2024, ouverture 2025) avec médicalisation H24

e Projet de création d ‘une unité d’'aphérese (En cours, validation en CAP 02/2025)
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Dans un objectif d’attractivité, déploiement de maquettes organisationnelles en 12h
pour le personnel paramed sur une majorité des services du péle.

Passage en TMC de l'équipe médicale MIR.

Réunification des 2 équipes MIR au sein d’un seul service multi sites, avec
universitarisation du site de St Andreé.

Mobilisation sur le sujet de la pertinence médico-économique de 'ensemble des
acteurs du pole : création d'un outil et mise en ceuvre d'une méthode de travail
ciblée.

Travail sur loptimisation de l'activité et de la rentabilité économique du caisson
hyperbare.

Travail sur l'optimisation de l'activité et de la rentabilité économique du service
santé voyage.

Poursuite du développement du péle comme centre d’excellence scientifique : se
traduisant par l'accueil en son sein de centres de références, de compétences et de
filieres. (Cf liste infra)

Engagement écologique : obtention par la MIR du plus haut niveau de certification (3
palmes) et multiples actions au sein du pole.

Création d'un « parcours main sclérodermie » en HDJ rhumatologique

Le projet du pole:

Poursuite du plan d'action sur la pertinence médico éco et écologique débuté au sein
du pole.

Déploiement des unités durables sur l'ensemble du péle d'ici 2029 et travail sur la
réduction de limpact écologique de la dialyse.

Intégration et coordination de la filiere des maladies rares FAIR2
Développement de la recherche paramed (King, IDE ..) : AOI paramed, PHRIP..

Créations d’'un réseau régional de PEC des ostéopathies fragilisantes ( Projet NOVA
PRESERVE)

Poursuite du développent de lactivité de téléconsultation / téléexpertise dans
différents périmeétre du pole ( post greffe, MIR, SMIT..)

Développement d’'une HDJ de PEC du patient drépanocytaire
Poursuite du développent régional du CRATB et EMA

Structuration de la filiere MIR a 'échelle régionale (filiarisation, post médicaux
partagés..)

Amélioration de Uoffre de soins du secteur Santé Voyage
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Développement et structuration de la filiere de PEC des mineurs non accompagnées

Développement de l'activité d'éducation thérapeutique en rhumato et transplantation
rénale :mise en place IPA

Création d'un parcours fast- track artérite (coordination multi disciplinaire :
rhumato, med interne, chir vasculaire, ophtalmo, med de ville)

Création d’'un HDJ mixte rhumato/ néphro pour la PEC partagées de patients atteints
de pathologie dysimmunitaire

Création d’'une HDJ post réanimation en MIR St André
Création et suivi d'un barometre des indicateurs de qualité du pole

Formation in situ des 'ensemble des unités médicales aux situations d’'urgences par
la MIR

Poursuite de la fusion des équipes médicales et paramédicales en MIR :
harmonisation des pratiques

Remplir les attendus du statut ESR REB national (SMIT et MIR)

Ouverture d'une Unité de Sl de néphrologie, médicalisation H24
Ouverture d’'une offre de dialyse nocturne

Ouverture d’'une activité de d’aphérese pour répondre a la carence d'offre.

Accompagnement du développement de l'activité de greffe rénale: cible 260/ an en
2026

Intégration du centre de ressources et de compétences des maladies rares
hémorragique (hémophilie) au sein du service de rhumato

Elargissement du parcours HDJ majorée « main sclérodermique » a 'ensemble des
pathologies rhumatismales de la main.

Développement d'un parcours d’'HDJ spécifique ostéoporose
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Pole Urgences

Présentation du pole
Chef de pole : Thomas MESNIER

Directeur référent : Nicolas TACHON
Cadre supérieur de santé : Sylvain COULIOU
Cadre administratif : Rachel LEMASLE

STRUCTURES INTERNES ‘ UNITES MEDICALES | RESPONSABLES UNITES UG
Service des Urgences adultes et de , . )
o . ., Salles d'Accueil des Urgences Vitales )
permanence d'accés aux soins de santé (saUY) Docteur Paulin BESSERVE 9780
[PASS) de Pellegrin
Accueil Urgences - Consultations (SU -
s Docteure Marie DUBOURG 5795
_ Unité d’Hospitalisation de Courte .
Professeur Pierre HAUSFATER ) Docteur Jean-Baptiste ETESSE 9752
Durée {UHCD)
Permanence d’Accés auxSoins de .
Docteur Augustin JOANNES 7671
santé (PASS)
Service des Urgences et de Permanence
d'Accés aux Soins de Santé [PASS) de Accueil Urgences Docteure Isabelle FAURE 1026
Saint-André
Docteure Isabelle FAURE “  Unité d'Hospitalisation de Courte
7 depuisfel ) F Docteure Isabelle FAURE 1017
janvier 2023 Durée (UHCD)
Unité d’Hospitalisation des Urgences
Docteur Hakim CHERIFI 1015
- (UHu)
Permanence d’Accés auxSoins de .
| Docteure Marie BOISVERT 7631
Santé (PASS)
Eguipe Mobile Santé Précarité (EMSP)
Equipe Spécialisée Soins Infirmiers  Docteure Margot GEORGET
Précarité (ESSIP)
Centre Anti-Poison (service) Toxicovigilance Docteure Audrey NARDON 3865
Docteure Magali LABADIE = depuisle1”
g > depuisle Réponse toxicologique 3 'urgence  Docteure Coralie BRAGANCA
janvier 2023
Service SAMU-SMUR Plateforme régulation - Centre 15 Docteure Catherine PRADEAU 9768
Professeur Philippe REVEL - depuisle1*
f pp » depuisle ] o Professeur Philippe REVEL 7326
décembre 2021
Docteure Catherine PRADEAU (adjoint)
) . Situations Sanitaires Exceptionnelles Docteur Jean-Michel DINDART 3786
Docteur Jean-Michel DINDART (adjoint)
Cesu 33
Dr Julien NAUD Centre d'enseignement des soins
Docteur Julien NAUD 5782
d'Urgences

LITS: 15 sur lunité 32

Capacitaire hospitalisation compléte

Taux occupation des lits

F0%

2%

15 "
13
0% 9 1 .5% 100%
Taux ouverturedes lits
1
Lits installés @ Lits ouverts @ Lits Occupés @ Lits fermés 0% 94'4% 100%

PLACES : 14 lits sur 'UHCD de PELLEGRIN
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7 lits sur 'UHCD de St André

Urgences Adultes GP : 45 986 passages

Urgences Adultes GHSA: 21 483 passages

( 651 854 appels 457 479 dossiers
décrochés
-

LT
m 8 213 sorties dont 635 héliportées + UMH-P

CHU
BORDEALX

CESU
33

= créée en 2024 avec 97 sorties

7684 apprenants

CAPTV: 73 861 appels / 23 501 dossiers / 11 consultations

PRECARITE

PASS Adultes : 2885 patients

EMSP/ESSIP : 97 patients pour UESSIP et 298 consultations médicales et 476 entretiens IDE
pour 'EMSP

Projet de pole

Renforcer l'offre de soins du CHU

Agrandissement et restructuration des services du pole sur le site de Pellegrin
Création d'un service d'urgences a Haut-Lévéque

Plan d'attractivité médicale

Mutualisation des équipes médicales et paramédicales

Développement de 'UMHP

Création d’'une consultation et d’'une HDJ post-urgences

Développement d’'une activité de téléconsultation SAS et CAP

Garantir des soins et des parcours de qualité aux patients

Déploiement du logiciel de gestion des lits, acquisition et déploiement d’un logiciel
métier Urgences, d’un logiciel de réorientation et d’'un S| SMUR

Construction et mise a jour de filieres de soins avec les différentes spécialités du
CHU et a l'extérieur pour les pathologies courantes comme pour les plus complexes

Développer linterprofessionnalité comme moteur d’'amélioration du travail en
équipe (protocoles de coopération, simulation, ...)
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Coopérer et ouvrir le CHU sur son territoire

Création d’'une équipe médicale d’'Urgence du territoire

Création d’'un PIE Urgences

Développer les liens et la communication avec les services d’'urgences du territoire
Développement d'un réseau Urgences Psychiatrie

Développement du SAS (filieres, EHPAD, ...)

Développer les liens avec la médecine de ville

Développement de la fédération Précarité

Innover dans tous les secteurs et développer la recherche

Structuration de la recherche au sein du pole
Développer l'usage de U'IA au quotidien aux urgences

Déployer la biologie délocalisée aux urgences avec objectif de réduction des temps
de passage et de rationalisation des examens de biologie

Développer la culture scientifique des paramédicaux

Construire avec les patients et les usagers un CHU toujours plus accueillant

Information sur les temps d’attente
Garantir l'identification des différents professionnels et leur role
Développement du secrétariat de flux

Evaluation de la satisfaction des patients et leurs proches quant a leur prise en
charge

Lutte contre les discriminations dans le soin

Soutenir les managers et les accompagner dans leurs missions

Mise en ceuvre d’un tableau de bord d’indicateurs mensuels adressé aux chefs de
service et cadres de santé

Poursuite des rencontres de pole
Formaliser l'accueil des nouveaux médecins sur le pole

Améliorer 'encadrement de nuit sur le péle

Former pour préparer l'avenir, développer les compétences et inventer les métiers de

demain

Développer les capacités de formation du CESU
Créer, valoriser et évaluer les nouveaux métiers (IOR, IPA, ..)

Développement de la simulation au sein du péle
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Autres Thématiques :

Agir pour la prévention et la santé publique

- Participation et création d’actions de prévention et promotion de la santé
Pertinence des soins

- Etablissement d'indicateurs

- Développement d'actions d’'amélioration de la pertinence des soins
Accélérer la transformation écologique

- Déploiement des UDD
Développement d’une cellule SSE
Communication du pole

- Interne

- Externe
Coopérations internationales

- Allemagne

- Guinée

- Nouvelles coopérations a envisager
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