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Une «tritherapie» efficace:
organisation, services, expertise

Que sera I'hopital de demain ? Pour ce qui est de la prise en charge médicale,
des nouvelles technologies ou encore des thérapies innovantes, I'information passe plutét bien.
L'hopital demeure un espace de recherche et de mise en application du progrés médical.
D’un point de vue plus matériel, mais tout aussi essentiel, les années qui viennent devraient
signer la fin d’'un modéle d’hospitalisation basée sur la seule gestion des lits.
Des séjours plus courts, la montée en puissance de la chirurgie ambulatoire et la nécessité
d’optimiser le parcours des patients. Des évolutions que les entreprises prestataires
de bionettoyage commencent a anticiper.

Le groupe GSF dispose aujourd'hui d'un outil de formation et de perfectionnement trées complet pour le bionettoyage. (Photo GSF)
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e groupe GSF a profité du dernier salon Hépital
expo, qui s'est tenu a Paris au mois de mai, pour
présenter sa vision des prestations a court et
moyen terme au travers d’une conférence bap-
tisée « L'hopital de demain. » Une occasion
pour lc 4e groupe du secteur — qui réalise plus
de 20 millions d’euros dans 'univers de la santé
— de rappeler son implication et de se projeter dans un futur trés
proche. « Au-dela de notre expertise dans le bio-nettoyage, qui
constitue le cceur de métier dans le domaine de la santé, nous al-
lons devoir penser aussi nos prestations en termes de confort du
patient et d’organisation dédice.
C’est dans cette perspective que nous souhaitons développer un «
Service Premium » qui prendra en charge le patient dés son arri-
vée dans I'établissement, voire méme avant.
Pourquoi ne pas imaginer unc prestation compléte qui assurerait
par exemple 'accompagnement du patient depuis son domicile,
Iaiderait a s’orienter dans les démarches administratives, dépose-
rait ses bagages dans la chambre et metirait a sa disposition les
journaux, ou encore 'accés a la télévision dans sa chambre », ima-
gine Laurent Prulicre, directeur adjoint recherche et développe-
ment de GSF et en charge du secteur santé.
Un service dédié au patient qui s’accompagnerait aussi de presta-
tions liées a I'organisation internes de I'établissement, comme le
brancardage. Pour soutenir cette évolution les TIC (technologies
de l'information et de la communication) jouent et joueront de
plus en plus un role central..

LES TABLETTES, DES OUTILS BIENTOT
INCONTOURNABLES ?

« Cependant, il ne faut pas se méprendre, dans la santé comme
dans les autres domaines, I'enjeu n’est pas technologique. Les
outils existent, se développent et continueront de progresser. Le
véritable enjeu porte sur leur utilisation : la culture du numérique
ouvre sur fa culture du service. Le gisement se trouve bien la »,
complete pour sa part Patrick Mall¢a, directeur général du CNR
Santé (Centre national de référence santé), avec lequel GSE a
noué un partenariat.

Les outils connectés, qui gagnent du terrain au sein des entrepri-
ses de propreté, ont trouvé un environnement des plus favorables
au sein de 'hopital : tragabilité, contréles de qualité, ou formation

Laurent Pruliere, directeur adjoint recherche et développement
du groupe GSF. (Photo GSF)
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Patrick Malléa, directeur général du CNR Santé, (Photo GSF)

des agents. « Les tablettes sont des supports importants pour les
agents qui peuvent les utiliser pour se former en e-learning, ou les
consulter pour connaitre les bonnes pratiques et avoir toujours ac-
ces aux protocoles a appliquer en fonction des zones d'interven-
tion : recouche, bloc en fin de programme... Sans oublier le role
précieux joué en termes d’organisation du travail et de planifica-
tion », conclut le responsable de GSF.

UN « PLATEAU SANTE »

DESTINEAL: ~~ 7

Pour le groupe de Sophia Antipolis le développement des services
associés, Premium ou non, ne se fera pas au détriment d'une ex-
pertise approfondie en bionettoyage. C'est pour cette raison que
I'entreprise sest dotée, il y a quelques mois, d’un outil de forma-
tion unique au travers de son « plateau santé ».

Installé a Vallauris, cette structure se compose d'une chambre
d’hopital et d’'un bloc opératoire. Elle est destinée a la formation
de l'ensemble du personnel afin de bien intégrer les différentes
techniques de bionettoyage, mais aussi de s'auto-évaluer grace a
des prélevements bactériologiques effectués par chaque agent en
fin de session.
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La chirurgie ambulatoire ne cesse de progresser et va représenter a
mais aussi de I'organisation. (Photo Onet)

moyen termes plus de la moitié des actes pratiués. Une évolution des pratiques,

Chirurgie ambulatoire : la France veut rattraper son retard

Aux Etats-Unis 80 % des actes de chirurgie sont réalisés en ambulatoire, dans les pays scandinaves la
chirurgie ambulatoire est largement majoritaire avec 70 % des interventions. Et la France ? Ou se situe notre
pays réguliérement célébré pour la qualité de ses soins et les performances de ses équipes médicales ? A
peine plus de 40 %. 42,3 % tres précisément en 2013, selon les chiffres de I'’Association frangaise de
chirurgie ambulatoire (AFCA). Méme si cette part ne cesse de progresser, un certain retard reste a combler.
Quels sont donc les freins qui persistent et empéchent la majorité des patients de regagner leur domicile
dans la journée aprés un passage au bloc ? Objectivement, le corps médical est plutét favorable a cette
pratique qui va bien au-dela des « petites » interventions. Ablations de la vésicule, prothese totale de
hanche ou du genou, appendicectomie... La liste ne cesse de s'allonger, profitant des innovations
technigues dans le domaine de la chirurgie et d’une plus grande maitrise des phases post-opératoires. Les
partisans de cette chirurgie mettent en avant deux bénéfices majeurs pour le patient : réduire trés
sensiblement le risque d’infections nosocomiales ou de phlébites et permettre au malade de se retrouver
tres vite dans son environnement, un atout particulierement significatif pour les personnes agées, réduisant
ainsi le risque d’état confusionnel lié a I’hospitalisation.

D’un point de vue économique, les chiffres sont aussi tres éloquents. Selon e Ministére de la santé, la
chirurgie ambulatoire pourrait générer une économie annuelle d’1 milliard d’euros a la collectivite. Mais dans
le méme temps, ne plus héberger les malades ayant subi une opération conduirait a supprimer des lits. Les
professionnels évaluent ce gain a plus de 30 000 lits si la France parvenait a réaliser 50 % de ses actes de
chirurgie en ambulatoire. Les économistes du secteur de ta santé savent mesurer avec encore plus de
précision le colt d’un lit : dans un hépital le lit du patient représente en moyenne 100 m2, avec un codt
annuel moyen du m2 de I'ordre de 1000 € !

Au-dela de I'aspect social et économique, cette évolution dans les pratiques chirurgicales impose aussi de
repenser les plateaux techniques, d’optimiser I'organisation du travail des équipes médicales. Une mutation
profonde qui va recentrer les personnels soignants sur le geste médical et le suivi des patients, et ouvrir des
perspectives pour des prestataires de propreté notamment. « Aujourd’hui, en situation classique, les
médecins ont le malade « sous la main » puisqu’il est dans sa chambre. Le temps d'un médecin dans le
parcours d’un patient ne depasse pas 10 a 15 %, tout le reste doit concourir au bon traitement du malade
et a la gualité de son environnement. Nous sommes donc dans une logique trés forte de développement du
service. L'organisation est un enjeu cle, au travers de 'ambulatoire, bien sdr, mais aussi plus globalement
dans univers hospitalier », insiste Patrick Malléa le directeur général de CNR Santé. il
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harge des patients ge’s, avant, pendant et aprés une
hospitalisation, pourra constituer une nouvelle offre de services
pour les entreprises. (Photo DR)

La « Silver économie », un
accélerateur de services ?

La France compte aujourd’hui plus de 15 millions de
personnes de plus de 60 ans, en 2030, elies seront 20
millions. Lentrée des « baby-boomers » dans le 3¢ ge
et I'accroissement de notre espérance de vie
représentent un nouveau défi pour notre sociéteé.

« Nous sommes a l'aube d’une véritable transition
démographique et il est de notre devoir d'anticiper les
mutations & venir. Les innovations et les nouveatx
besoins font naitre de nouveaux services,
'accroissement de la demande nécessite des
adaptations structurelles... La création de la Silver
économie nous permettra de répondre a un certain
nombre de ces exigences de demain », déclaraient, ily a
quelques mois, Arnaud Montebourg, alors Ministre du
Redressement productif et Michéle Delaunay, Ministre
déléguée aux Personnes agées et a I'Autonomie.

« Silver valley », « Silver régions », « Silver mobilité »,
autant de facon d’accompagner « I'age d’argent » en le
transformant, si possible, en gisements d’emplois et
d'activités, dans les services notamment. Les guestions
liges a la santé et a I'autonomie sont au coeur de cette
réflexion et vont impliquer de plus en plus de
prestataires, tout en s’appuyant sur des technologies
innovantes. Un segment que I'on aurait pu qualifier, il y a
quelgues années, de « médico-social » mais qui est
susceptible de mobiliser désormais un plus large panel
d'entreprises de services.

Les sociétés qui évoluent dans P'univers de la santé au
travers du bionettoyage, mais aussi des services
associés, sont directement concernées par ces
mutations. Le retour a domicile, ou la prise en charge
avant hospitalisation des personnes agées, autonomes
ou non, s'inscrira de plus en plus dans une offre globale
de services. Les grands opérateurs du secteur en sont
persuadés. ]
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