
HOPITALDE DEMAIN
Une

«tnthérapie»

efficace,

organisation,

services,

expertise

Que seral'hôpitallhôpital de demain Pourcequiestde lapriseenchargemédicale,
desnouvellestechnologiesou encoredesthérapiesinnovantes,l'informationlinformation passeplutôtbien.
L'hôpitalLhôpital demeureunespacede rechercheet de miseenapplicationdu progrèsmédical.
D'unDun pointdevueplusmatériel,maistout aussiessentiel,lesannéesquiviennentdevraient
signerla find'undun modèled'hospitalisationdhospitalisation baséesur laseulegestiondes lits.
Desséjourspluscourts,lamontéeen puissancede lachirurgieambulatoireet lanécessité
d'optimiserdoptimiser leparcoursdespatients.Desévolutionsque lesentreprisesprestataires
de bionettoyagecommencentà anticiper
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PatrickMallea.directeurgêneraidu CNRSanté.(PhotoGSF)

Le

groupeGSFaprofitédu derniersalonHôpital
expo,qui s'estsest tenu àParisau moisde mai,pour
présenter sa visiondes prestations à court et
moyen termeau traversd'unedune conférence
baptisée« L'hôpitalLhôpital de demain. Une occasion
pour le 4e groupedu secteur qui réaliseplus
de 20millionsd'eurosdeuros dans l'universlunivers de la santé

de rappeler son implicationet de se projeterdans un futurtrès
proche. « Au-delà de notre expertisedans le bio-nettoyage,qui
constituele cœurde métierdans le domainede la santé, nous
allonsdevoirpenser aussinos prestationsen termes de confortdu
patientet d'organisationdorganisation dédiée.
C'estCest dans cetteperspectivequenoussouhaitonsdévelopperun «
ServicePremium qui prendra en charge lepatient dès son
arrivéedans l'établissement,létablissement, voiremêmeavant.
Pourquoine pas imaginerune prestation complètequi assurerait
par exemplel'accompagnementlaccompagnement du patient depuis son domicile,
l'aideraitlaiderait às'orientersorienter danslesdémarchesadministratives,
déposeraitses bagagesdans la chambreet mettrait à sa dispositionles
journaux,ou encorel'accèslaccès à la télévisiondans sa chambre»,
imagineLaurent Prulière,directeuradjoint rechercheet
développementde GSFet en chargedusecteur santé.
Un servicedédié au patient qui s'accompagneraitsaccompagnerait ausside
prestationsliées à l'organisationlorganisation internes de l'établissement,létablissement, comme le
brancardage.Poursoutenir cetteévolution les TIC(technologies
de l'informationlinformation et de la communication)jouent et joueront de
plus en plusun rôlecentral.

des agents.« Les tablettessont dessupports importantspour les
agentsqui peuventlesutiliserpour se formeren e-learning,ou les
consulterpour connaîtrelesbonnespratiqueset avoirtoujours
accèsauxprotocolesà appliqueren fonctiondes zones
d'interventiondinterventionrecouche,blocen fin de programme... Sansoublier le rôle
précieuxjoué en termesd'organisationdorganisation du travailet de
planification», conclutle responsablede GSF.

LESTABLETTES,DESOUTILSBIENTOT
INCONTOURNABLES
« Cependant, il ne fautpas se méprendre, dans la santé comme
dans les autres domaines, l'enjeulenjeu n'estnest pas technologique.Les
outils existent,se développent et continueront de progresser.Le
véritableenjeu portesur leur utilisation laculturedu numérique
ouvre sur la culturedu service.Le gisement se trouve bien là »,
complètepour sa part PatrickMalléa,directeurgénéral du CNR
Santé (Centre national de référence santé), avec lequel GSF a
noué un partenariat.
Les outilsconnectés,qui gagnentdu terrainau sein des
entreprisesde propreté,ont trouvéunenvironnementdesplus favorables
au seinde l'hôpitallhôpital traçabilité,contrôlesde qualité,ou formation

UN « PLATEAUSANTE
DESTINÉÀ L/
Pourle groupede SophiaAntipolisle développementdes scmces
associés,Premiumou non, ne se ferapas au détriment d'unedune
expertiseapprofondieen bionettoyage.C'estCest pour cette raisonque
l'entrepriselentreprise s'estsest dotée, ily a quelquesmois,d'undun outil de
formationunique au traversde son « plateausanté ».
Installé à Vallauris,cette structure se compose d'unedune chambre
d'hôpitaldhôpital et d'undun blocopératoire.Elleest destinéeà la formation
de l'ensemblelensemble du personnelafin de bien intégrer les différentes
techniquesde bionettoyage,maisausside s'auto-évaluersauto-évaluer grâce à
des prélèvementsbactériologiqueseffectuéspar chaque agent en
finde session.I
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La chirurgieambulatoirene cessede progresseret va représenterà moyentermesplus de la moitiédes actespratiqués.Uneévolution despratiques,
maisausside l'organisation.lorganisation. (PhotoOnet)

Chirurgieambulatoire la Franceveutrattraper son retard
AuxÉtats-Unis80 desactesdechirurgiesontréalisésenambulatoire,danslespaysScandinavesla
chirurgieambulatoireest largementmajoritaireavec70 des interventions.EtlaFrance Oùsesituenotre
paysrégulièrementcélébrépour laqualitédesessoinset lesperformancesdeseséquipesmédicales À
peineplusde40 %. 42,3Vatrèsprécisémenten2013,selonleschiffresde l'AssociationlAssociationfrançaisede
chirurgieambulatoire(AFCA).Mêmesi cette partnecessedeprogresser,uncertainretardresteàcombler.
Quelssontdonclesfreinsquipersistentet empêchentlamajoritédes patientsderegagnerleurdomicile
dansla journéeaprèsun passageaubloc Objectivement,lecorpsmédicalest plutôtfavorableà cette
pratiquequiva bienau-delàdes«petites" interventions.Ablationsde lavésicule,prothèsetotalede
hancheoudugenou,appendicectomie...La listenecessede s'allonger,sallonger, profitantdes innovations
techniquesdansledomainede lachirurgieet d'unedune plusgrandemaîtrisedes phasespost-opératoires.Les
partisansde cettechirurgiemettentenavantdeuxbénéficesmajeurspour lepatient réduiretrès
sensiblementlerisqued'infectionsdinfections nosocomialesoudephlébiteset permettreaumaladede seretrouver
trèsvitedanssonenvironnement,unatoutparticulièrementsignificatifpourles personnesâgées,réduisant
ainsilerisqued'étatdétat contusionne!liéà l'hospitalisation.lhospitalisation.
D'unDun pointde vueéconomique,leschiffressontaussitrèséloquents.Selonle Ministèrede lasanté,la
chirurgieambulatoirepourraitgénéreruneéconomieannuelled'1d1 milliardd'eurosdeuros à lacollectivité.Maisdans
lemêmetemps,neplushébergerlesmaladesayantsubiuneopérationconduiraità supprimerdeslits. Les
professionnelsévaluentcegainàplusde 30000litssi laFranceparvenaitàréaliser50 desesactesde
chirurgieenambulatoire.Leséconomistesdu secteurdelasantésaventmesureravecencoreplusde
précisionlecoût d'undun lit dansunhôpitalle lit dupatientreprésenteenmoyenne100m2,avecuncoût
annuelmoyendum2 del'ordrelordre de1000C
Au-delàde l'aspectlaspect socialet économique,cetteévolutiondansles pratiqueschirurgicalesimposeausside
repenserles plateauxtechniques,d'optimiserdoptimiser l'organisationlorganisationdutravaildeséquipesmédicales.Unemutation
profondequiva recentrerlespersonnelssoignantssur legestemédicalet lesuivides patients,etouvhrdes
perspectivespourdes prestatairesde propreténotamment.«Aujourd'hui,Aujourdhui, ensituationclassique,les
médecinsont lemalade«souslamain«puisqu'ilpuisquil estdanssa chambre.Letempsd'undun médecindans le
parcoursd'undun patientnedépassepas10à 15%, tout le restedoit concouriraubontraitementdu malade
et à laqualitédeson environnement.Noussommesdoncdansunelogiquetrèsfortededéveloppementdu
service.L'organisationLorganisation estunenjeuclé,autraversdel'ambulatoire,lambulatoire, biensûr,maisaussiplusglobalement
dansl'universlunivers hospitalier»,insistePatrickMalléaledirecteurgénéraldeCNRSanté.I
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La «Silveréconomie»,un
accélérateurdeservices
LaFrancecompte aujourd'huiaujourdhui plus de 15millionsde
personnesde plusde 60ans,en 2030,ellesseront20
millions.L'entréeLentrée des « baby-boomers dans le 3^âge
et l'accroissementlaccroissement de notreespérancede vie
représententunnouveaudéfi pour notresociété.
«Noussommesà l'aubelaube d'unedune véritabletransition
démographiqueet il est denotre devoird'anticiperdanticiper les
mutationsà venir.Lesinnovationset les nouveaux
besoinsfont naîtrede nouveauxservices,
l'accroissementlaccroissement de la demandenécessitedes
adaptationsstructurelles...Lacréationde la Silver
économienous permettrade répondreà uncertain
nombrede cesexigencesde demain", déclaraient,il y a
quelquesmois,ArnaudMontebourg,alors Ministredu
Redressementproductifet MichèleDelaunay,Ministre
déléguéeaux Personnesâgéeset à l'Autonomie.lAutonomie.
«Silvervalley»,«Silverrégions»,«Silvermobilité",
autantde façond'accompagnerdaccompagner « l'âgelâge d'argentdargent enle
transformant,si possible,engisementsd'emploisdemplois et
d'activités,dactivités, dans les servicesnotamment.Lesquestions
liéesà lasantéet à l'autonomielautonomie sontau cœurdecette
réflexionet vont impliquerdeplus en plusde
prestataires,tout ens'appuyantsappuyant sur destechnologies
innovantes.Unsegmentquel'onlon aurait puqualifier,il y a
quelquesannées,de «médico-social maisquiest
susceptibledemobiliserdésormaisunplus largepanel
d'entreprisesdentreprises de services.
Lessociétésqui évoluentdans l'universlunivers de la santéau
traversdu bionettoyage,maisaussides services
associés,sontdirectementconcernéesparces
mutations.Leretour à domicile,ou la priseen charge
avanthospitalisationdes personnesâgées,autonomes
ou non,s'inscrirasinscrira de plusen plus dansuneoffreglobale
deservices.Lesgrandsopérateursdu secteurensont
persuadés.I
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