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Le rapport d’activité médicale 2009 regroupe dans un méme volume les données
issues des sites hospitaliers de Paris et de Saint-Cloud qui ont décidé a partir du
1¢" janvier 2010 de se contruire un avenir commun.

L'analyse des données de 2006 a 2009 présentées dans ce volume ne concerne
que les données médicales. Les activités de recherche et d'enseignement feront
I'objet d'une communication ultérieure qui sera également réunie dans un méme
volume.

Ces données médicales sont encore pour cette année présentées séparément site
par site. Elles sont évidemment une base extrémement utile a la construction
de notre projet d'établissement qui définira comment se mettra en ceuvre une
activité hospitaliere cancérologique généraliste sur deux sites hospitaliers
distincts.
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ANALYSE DE L'ACTIVITE MEDICALE

DE L'HOPITAL PARIS - ORSAY

1-1 Synthése de l'activité médicale
1-2 Activité du plateau diagnostique
1-3 Activité du plateau thérapeutique

1-4 Activité de la Direction des soins




2 - PLATEAU DIAGNOSTIQUE

2 — MEDECINE NUCLEAIRE

MEDECINE NUCLEAIRE

Chef de Département : Dr S. NEUENSCHWANDER (dont 0,4 temps dégagé)
Praticiens : Dr M. BENAMOR, Dr S. PETRAS (0,8 ETP)

B Evolution du nombre d’examens d’imagerie

| 2006 | 2007 2008 | 2009 |

IMAGERIE
Scintigraphie
- Os 1330 1392 836 1180
- Coeur 720 666 333 213
- Thyroide 0 0 0 0
- Autres 176 180 187 219
Total 2226 2238 1356 1612
TEP (nombre d’examens®) 787 861 875 1113
Forfaits techniques 745 735 756 1033

*Nombre d’examens : externe et hospitalisation
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2 - PLATEAU DIAGNOSTIQUE

Biologie des Tumeurs

1 — SERVICE DE PATHOLOGIE

Chef de service : Dr X. SASTRE-GARAU

Praticiens spécialistes : Dr P. FRENEAUX, Dr J. KLIJANIENKO (dont 0,5 temps protégé), Dr M. LAE, Dr A. VINCENT-SALOMON
(dont 0,5 interface), Dr B. SIGAL-ZAFRANI (dont 0,4 temps dégagé)

Praticiens : Dr F. FARKHONDEH
Consultant : Dr B. ALEPEE (0,3 ETP)
Cadre de santé laboratoire : E. PADQOY, A. NICOLAS

EVOLUTION DE LACTIVITE D'HISTOLOGIE

Bl Evolution du nombre d’examens d’histologie et de leur valorisation

| 0 | 200 2008 | 2009 |

HISTOLOGIE

Nombre total d’examens 10 887 10 728 10 547 9 985
P 2 457 755 2 548 500 3 061 580 2 993 580
PHN 9679 710 10 754 440 11 801 330 11 577 860

Examens communiqués

Nombre d’examens 1300 1 066 1 046 927
Examens extemporanés 1721 1893 2 333 1 890
Blocs d'inclusion 73 792 82 540 83 334 82 751
Inclusion tumorothéque 5836 5898 6 136 6 303

EVOLUTION DE L'ACTIVITE DE CYTOLOGIE

B Evolution du nombre d’examens de cytologie et de leur valorisation

| 2006 | 2007 2008 | 2009

CYTOLOGIE

Nombre d’examens 3 551 3334 3 556 3435
P 426 580 397 725 431 960 414 995
PHN 156 255 73 355 82 075 91 595

Bl Evolution de la répartition des examens de cytologie

| 2006 | 2007 2008 | 2009

CYTOLOGIE - Répartition des examens

Sein (T. Palpable) 1442 1263 1308 1197
Sein (T. non palpable) 755 583 698 616
Cervicovaginal 149 182 195 166
Ganglions 707 669 741 567
Organes profonds 268 292 287 280
Thyroide 61 66 33 44
Divers 169 300 294 565
Plateforme Intérét scientifique 406 639 812 1130
FISH 67 515 670 825
Kras expertisés Coupes en pathologie - Technique en physiopathologie
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2 — POLE DE GENETIQUE ONCOLOGIQUE

Chef de service : Pr D. STOPPA-LYONNET (0,5 ETP PUPH)

GENETIQUE CONSTITUTIONNELLE : Praticiens spécialistes : Dr B. BUECHER (0,5 ETP), Dr M. GAUTHIER-VILLARS
(0,5 ETP), Dr C. HOUDAYER (0,5 ETP MCUPH), Pr D. STOPPA-LYONNET (0,5 ETP PUPH), Dr P. THIS (0,25 ETP) -
Consultants : Dr |. DAGOUSSET (0,1 ETP), Dr M-H. STERN (0,1 ETP) - Assistant spécialiste : Dr L. CASTERA -
Cadre de santé laboratoire : C. LAINE-BIDRON (0,8 ETP)

GENETIQUE SOMATIQUE : Consultant : Dr O. DELATTRE (0,4 ETP dont 0,2 interface)
CYTOGENETIQUE : Praticien spécialiste : Dr J. COUTURIER
PHARMACOLOGIE : Praticien spécialiste : Dr P. De CREMOUX

L'activité diagnostique du Service de Génétique, cotée neuroblastomes et les mélanomes de la choroide. En outre,
essentiellement en BHN du fait du caractére innovant de en Génétique Somatique, il y a eu une augmentation impor-
I'activité, a continué d'augmenter entre 2008 et 2009. Cette tante de la recherche de mutations des genes INI1, SUFU,

augmentation est de 13 a 29 % selon les Unités. Alk et CTNNB1.

En Génétique Constitutionnelle, il s'agit d'une augmenta- En Pharmacologie, I'augmentation de I'activité est liée a
tion globale de I'activité en particulier du criblage des génes la recherche de mutations tumorales KRAS et EGFR dans
BRCAT1 et BRCA2, ceci étant dG a la mise en place d'une certains cancers et en particulier les cancers colorectaux.
nouvelle technologie de criblage. Ces derniéres recherches ouvrent la voie des thérapies

ciblées et personnalisées qui vont étre amenées a trouver

En Geénétique Somatique et en Cytogénétique, > )
des développements importants dans les années a venir.

l'augmentation de l'activité est liée a l'utilisation croissante
de la CGH array pour certaines tumeurs en particulier les

| 2008 | 200 2008 | 2000

Génétique constitutionnelle *

B 31100 25400 53 390 55 075
BHN diagnostic 2149 700 2 577 700 8 847 550 9 974 830
BHN hors diagnostic 1014 670 2 778 660 3248 770 Non calculé a ce jour
Total BHN (diagnostic et hors diag) 3164 370 5 356 360 12 096 320 A venir

Génétique somatique *

B 2 800 1700 12 390 15 600
BHN diagnostic 533 150 525 820 1584 830 2 002 850
BHN hors diagnostic 880 520 1799 880 2 648 730 Non calculé a ce jour
Total BHN (diagnostic et hors diag) 1413 670 2 325700 4 233 560 A venir

Cytogénétique*

B 116 800 163 900 174 200 164 900

BHN diagnostic 734 800 70400** 490 500 632 195

BHN hors diagnostic 220 200 162 600 296 860 Non calculé a ce jour
Total BHN (diagnostic et hors diag) 955 000 233 000 787 360 A venir
Pharmacologie

B 0 0 0 0

BHN diagnostic 405 300 297 190 471 430 557 780

BHN hors diagnostic 4 021 240 1780 160 3850 180 Non calculé a ce jour
Total BHN (diagnostic et hors diag) 4 426 540 2 077 350 4 321610 A venir

* BHN (diagnostic et hors diag) : Le calcul du nombre de BHN a varié de 2006 a 2008, ceci explique en partie I'augmentation importante
de 2006 a 2007

2006 : calcul codt réel pour diag et hors diag, BHN basé sur le colt du B ( 0,27€)

2007 : calcul codt réel pour diag et calcul en nomemclature ANPGM pour hors diag

2008 : cacul avec la nomemclature dite de Montpellier pour diag et hors diag

2009 : cacul avec la nomemclature dite de Montpellier pour diag et hors diag

** Passage des FISH HER2 en pathologie

— 13—



2 - PLATEAU DIAGNOSTIQUE

3 — POLE DE BIOLOGIE CLINIQUE

HEMATOLOGIE : Responsable : Dr C. MATHIOT

MICROBIOLOGIE : Praticien spécialiste : Dr M-C. ESCANDE

IMMUNOLOGIE CLINIQUE : Praticien spécialiste : Dr O. LANTZ (dont 0,5 ETP transfert), V. SOUMELIS (dont 0,5 ETP transfert)
BIOCHIMIE : Praticien spécialiste : Dr S. SAADA

HEMOBIOLOGIE : Praticien spécialiste : Dr P. BRAULT

BIOLOGIE CLINIQUE : Praticien : Dr N.BER - Cadre de santé laboratoire : Dr F. CUZON

Le niveau d'activité global du pole de biologie est stable par rapport a 2008, avec une activité de sérotheque en croissance
pour la biochimie.

B Evolution générale de I’activité de biologie des tumeurs entre 2006 et 2009

| 2006 | 2007 2008 | 2000 |

Polyvalente : biochimie, micro-bio, hémato hémobio

B 10 578 267 10 784 688 11 230 695 11 107 352
BHN 74 700 66 160 317 675 e
Total (B + BHN) 10 652 967 10 850 848 11 548 370 11 107 352

Immunologie
B 528 650 520 260 340 050
BHN 340 040 82 920 107 330
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3 - PLATEAU THERAPEUTIQUE

Anesthésie Réanimation Douleur

1 — ANESTHESIE REANIMATION

Chef de département : Dr M. ESTEVE (dont 0,4 temps dégagé)

Praticiens spécialistes : L. BONNET, Dr T. DELORME (douleur), Dr A. GHIMOUZ, Dr P. GOATER, Dr A. GUILLAUME,
Dr K. KIRQV, Dr I. KRIEGEL (dont 0,5 ETP temps protégé), Dr A. MARCOU, Dr M-C. QUEINNEC

Praticiens : Dr G. DUTERTRE (0,2 ETP - cimentoplastie), Dr B. POUIT (0,2 ETP - cimentoplastie), Dr D.VANJAK (hygiéne)
Cadre de santé : Pascale AMBROS

L'activité d'anesthésie sur le site "Paris Orsay" a été tout — dans la durée des interventions,
a fait stable en 2009. Cette activité s'est répartie de fagon — dans la lourdeur du terrain particulier & chaque patient,
identique a 2008 selon les différentes spécialités. En paral- — dans I'age des patients pris en charge (de la naissance
lele de cette estimation quantitative on constate un allonge- au 4eme 3ge).

ment du temps moyen des interventions . i
Le fonctionnement est facilit¢ par une polyvalence

L'activité d'anesthésie sur le site “Paris Orsay” se carac- compléte de tous les intervenants médicaux.

térise par sa variabilité :
—dans la lourdeur des actes chirurgicaux pris en charge
(simple ou extrémement complexe),

EVOLUTION DE LACTIVITE AU BLOC CENTRAL
| 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Interventions sous anesthésie générale

Sénologie et gynecologie nc nc 3201 3187
Appareil digestif nc nc 223 218
ORL 478 514 456 458
Ophtalmologie 633 564 640 640
Autres 116 105 75 265
Voies veineuses centrales nc nc 225 21
Total nc nc 5060 5239
Anesthésies bloc curiethérapie 211 213 240 260

EVOLUTION DE L'ACTIVITE AU BLOC AMBULATOIRE
206 | 2007 2008 2009 |

Anesthésies générales - Hopital de jour 2 091 2158 2443 2423

EVOLUTION DE L'ACTIVITE DE CPO
_mm-m

Anesthésies générales pour prontonthérapie 116 106 131

EVOLUTION DE L'ACTIVITE DE CONSULTATIONS
206 | 2007 208 | 209 |

Consultations d'analgésie 2 281 2518 2 358 2310
Consultations d'anesthésie 5182 5424 5463 5731

-16 -



3 - PLATEAU THERAPEUTIQUE

Département d'Oncologie Chirurgicale

Chef de département : Pr B. BARANGER - Cadre de santé de dpmt : L. WINTZ - Cadre de santé du Bloc : L. GROSSET

CHIRURGIE GENERALE ET SENOLOGIQUE : Praticiens spécialistes : Dr S. ALRAN, Dr B. COUTURAUD (0,5 ETP),
Dr F. FITOUSSI (0,5 ETP), Dr V. FOURCHOTTE, Dr F. LAKI (0,5 ETP), Dr F. REYAL (dont 0,5 temps protégé), Dr Salmon SAL-
MON (0,8 ETP) - Consultant : Dr . CARTIER (0,1 ETP), Dr . DAGOUSSET (0,1 ETP), Dr V. JACQUIN DE MARGERIE (0,2 ETP),
Dr V. LEVIEIL (0,2 ETP) - Assistant spécialiste : Dr E. ARNAUD-GAUTIER, Dr S. BENNETT, Dr E. GUILLOT, DR C. NGO -

Cadre de santé : G. BORDE-EGUIMENDYA
CHIRURGIE GENERALE ET VISCERALE

Médecins de CLCC, assistants et attachés : Dr J-N GUGLIELMINA, Dr V. JACQUIN DE MARGERIE, Dr V. LEVIEL, Dr C. NGO,
Dr E. GUILLOT, Dr E. ARNAUD GAUTIER, M. Dr BERRY, Dr J. RAVINET

CHIRURGIE CERVICO-FACIALE

Chef de service : Dr J. RODRIGUEZ - Praticiens spécialistes : Drs A. GIROD, T. JOUFFROY, D. POINT (0,5 ETP) - Consultant :
Dr J. CECCALDI (0,05 ETP) - Cadres de santé : Y. DABLI, C. BENMANSOUR

CHIRURGIE DIGESTIVE ET OPTHALMOLOGIQUE

Chef d’Unité : Dr P. MARIANI - Chef de service ophtalmologie : Dr L. DESJARDINS (dont 0,5 ETP temps protégé) - Praticiens
spécialistes : Drs B. BARANGER, W. CACHEUX, B. DIEUMEGARD (0,2 ETP), J. GIRODET (0,5 ETP), L. LUMBROSO-LE ROUIC,

C. LEVY - Praticiens : Dr W. CACHEUX (0,5 ETP), Dr P. MERIA,

1 — HOSPITALISATION COMPLETE

En 2009, I'activité chirurgicale a évolué quantitativement
et qualitativement. Ceci témoigne de la volonté de diversifi-
cation du Département de chirurgie.

Le nombre de séjours en hospitalisation compléte a aug-
menté de 4 706 a 4 960 entre 2008 et 2009 (soit + 5,4 %),
alors que le nombre de lits disponibles a diminué en raison
de travaux. La chirurgie du sein a vu son activité s’infléchir
2401 a 2244 (-6,5%), alors qu’elle a augmenté pour la
chirurgie gynécologique (+ 7,3 %), la chirurgie de la peau
(mélanomes et sein) (+22,3 %), la chirurgie ophtalmo-

logique (+7,5%), 'ORL (+ 14,1 %) a effectifs constants.
Le recrutement d’un nouveau chirurgien a permis
d’augmenter l'activité de chirurgie digestive (+ 24,2 %).

Globalement, grace a une meilleure prise en compte des
niveaux de sévérité des patients, la valorisation des activités
chirurgicales par la Tarification a I'Activité (T2A) a été favo-
rable (+ 1,4 %*). Cependant, la chirurgie ophtalmologique
constitue une exception (- 13,6 %*), la spécificité en onco-
ophtalmologie ne fait pas I'objet d’un soutien particulier.

* Effet tarif & activité constante hors coefficient de transition

B Evolution de I'activité de chirurgie oncologique en hospitalisation compléte entre 2006 et 2009

| 2006 | 2007 2008 | 2009 |

Séjours d'hospitalisation compléte

File active 3 586
Séjours 4 487
DMS 4.6
Journées PMSI 20 775
DMS par service d'hébergement

Chirurgie sénologique 45
Chirurgie viscérale 43
ORL 5,5
Séjours

Chirurgie du sein

- Sein malin 1 946
- Sein bénin 322

- Reconstruction par lambeau 96
ORL (hors thyroide) 105
Chirurgie de la thyroide 19
Chirurgie viscérale (ophtalmo, gynéco, digestive) 2 095

Séjours (%)
Chirurgie du sein

— Sein malin 43 %
— Sein bénin 7%
— Reconstruction par lambeau 2%
ORL (hors thyroide) 2%
Chirurgie de la thyroide 0%
Autres séjours 47 %
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3 694 3789 3953
4 570 4706 4 960
4.4 4.4 42
20 382 20 659 20 882
4,4 4,3 4,3
4,3 3,8 4,1
4,7 5,3 3,8
1944 2 206 2 041
255 195 203
86 53 89
119 106 126
22 21 23
2 230 2178 2 567
43 % 47 % 41 %
6 % 4% 4%
2% 1% 2%
3% 2% 3%
0% 0% 0%
49 % 46 % 52 %



3 - PLATEAU THERAPEUTIQUE

B Evolution de la valorisation de I’activité de chirurgie oncologique en hospitalisation compléte

20 | 207 2008 | 2009 |

Valorisation (€)
Chirurgie du sein

— Sein malin 6 975 520
— Sein bénin 756 742
— Reconstruction par lambeau nc
ORL (hors thyroide) 988 639
Chirurgie de la thyroide 692 073
Autres séjours 62 681
Total 18 457 872

7 314 578 8 347 429 7 575 242
734 176 578 942 625 287
nc nc 606 408

1118 678 1158 558 1328 203
80 744 76 834 100 164
272 906 10 026 259 10 798 045
19 435 477 20 349 536 20 964 051

2 — CHIRURGIE AMBULATOIRE

L'activité de I'Hopital de Jour de chirurgie est tout a fait
particuliére de part sa diversité : ophtalmologie, sénologie,
endoscopie, cathétérisme tumeurs cutanées, efc...

On note pour 2009 une progression globale de cette
activité (+ 1,4 %).
Le tres léger fléchissement enregistré en sénologie est direc-
tement en rapport avec I'absence d'un des chirurgiens pen-
dant 3 mois.
Celui enregistré en endoscopie est lié au départ a la retraite
début décembre du médecin gastroenterologue et a la mon-
tée en charge progressive de son remplagant.
Le nombre de fond d'yeux sous anesthésie générale est
resté stable.

On note une progression réguliére et constante des acti-
vités ambulatoires depuis plusieurs années, ceci va tout a fait
dans le sens de ce qui a été envisageé dans le projet médical
avec en particulier le développement de I'activité ambulatoire
de sénologie permettant de libérer des places en hospitalisa-
tion conventionnelle pour l'activité de chirurgie viscérale.

Le nombre de chambre implantables posées est resté
stable malgré 'augmentation du nombre de séances de chi-
miothérapie (probablement lié a I'allongement du port des dis-
positifs).

La rénovation des locaux des hépitaux de jour qui doit
débuter trés prochainement permettra de développer a un
rythme plus soutenu et dans de meilleures conditions
d'accueil,cette activité.

B Evolution de I’activité de chirurgie oncologique en hospitalisation de jour

| 20 | 207 2008 | 2009 |

Venues

Pose de voies veineuses centrales 975
Endoscopies digestives 222
Sénologie et peau 244
Autres venues 1465
Total 2 906
— dont Enfants < 18 ans 1158
— dont Fond yeux sous AG 985

1021 1088 1134
266 270 245
348 373 343

1369 1517 1579

3 004 3248 3 301

1196 1334 1340

1076 1164 1210

B Evolution de la valorisation de I’activité de chirurgie oncologique en hospitalisation de jour

| 2006 | 2007 2008 | 2009 |

Valorisation

Pose de voies veineuses centrales 649 832
Endoscopies digestives 159 688
Sénologie et peau 254 607
Autres venues 1 034 963
Total 2 099 090
— dont Enfants < 18 ans 799 325
— dont Fond yeux sous AG 660 894

- 18-

671 580 718 699 853 367
218 842 238 578 209 712
369 433 397 673 423 052
951 069 1196 054 1211129
2210924 2 551 004 2 697 260
822 578 1 046 521 1 006 306
730 339 912 552 906 256



3 - PLATEAU THERAPEUTIQUE

Oncologie médicale

DEPARTEMENT D’ONCOLOGIE MEDICALE : Chef de dpmt : Dr L. MIGNOT - Cadre de santé de dpmt : M. DOUARRE
MEDECINE ONCOLOGIQUE

Chefs de services délégués : Dr P. COTTU (dont 0,5 temps protégé), Dr T. DORVAL - Praticiens spécialistes : Dr P. BEUZEBOC,
Dr C. DANIEL, Dr V. GIRRE, Dr V. LAURENCE (0,5 ETP), Dr A. LIVARTOWSKI (0,1 ETP), Pr J-Y. PIERGA (0,5 ETP PUPH),
Dr S. PIPERNO-NEUMANN (dont 0,5 temps protégé), Dr S. SCHOLL - Praticiens : Dr W. CACHEUX (0,5 ETP), Dr M-N. GUILHAUME
(0,4 ETP) - Consultants : Dr A. DURIEUX (0,2 ETP), Dr T. PALANGIE (0,3 ETP) - Assistants spécialistes : Dr I. IURISCI (0,5 ETP)
Assistants généralistes : Dr F. BOUMEDIENNE, Dr M-F. LE TAILLANDIER - Cadres de santé : N. STIEVENARD, S. CARRIE
uic

Chef de service délégué : Dr V. DIERAS - Praticien spécialiste : Dr C. LE TOURNEAU - Praticien : Dr P. TRESCA
HEMATOLOGIE CLINIQUE

Praticien spécialiste : Dr D. DECAUDIN (dont 0,5 transfert) - Consultant : Dr P. VALIDIRE (0,3 ETP)

CONSULTATIONS SPECIALISEES

Cardiologie : Dr C. SOL (0,3 ETP) - Dermatologie : Dr N. FRANCK (0,1 ETP), Dr I. GORIN (0,1 ETP) - Neurologie : Dr K. HOANG
(0,1 ETP)

1 — ONCOLOGIE MEDICALE

NOMBRE DE JOURNEES D’HOSPITALISATION

L'activité d'hospitalisation du Département d'Oncologie Il est souhaitable a terme de permettre a I'hopital de jour
Médicale compléte celle de I'Hopital de Jour du Département. général d'assumer, aprés extension, I'ensemble des patients
ambulatoires et a l'unité de recherche clinique de s'autono-

En hospitalisation on est frappé par I'augmentation pro-
P Ppe b 9 P miser : ainsi les lits d’hospitalisation pourront retrouver leur

gressive des séjours de 24 h au dépend de ceux de plus . > . ) R
de 24 h : ceci témoigne de I'accroissement de l'actvité de vocation premiére qui est la gestion des chimiothérapies

l'unité de recherche clinique et de 'hdpital de semaine trans-  10urdes (sujets jeunes et adolescents, greffes de moelle en
formés majoritairement en court séjour. particulier) et la gestion des complications et des urgences.

M Evolution du nombre de séjours et de leur durée moyenne

| 206 | 20 2008 | 2009 |

Hospitalisation compléte - Séjours 100 % T2A
Nombre de séjours > 24 h

(2 nuits et +) 2715 2 383 2 164 1791
Nombre de séjours <24 h

(0 et 1 nuit) 1084 1 800 1958 2 047
Nombre total RSS 3799 4183 4122 3 838
Durée moyenne des séjours > 24 h

(PMSI) (2 nuits et +) ol 9.1 9.1 5:9
Nombre de journées PMSI 12 815 12 160 11 025 9 862

ACTIVITES, NOMBRE DE RUM ET VALORISATION EN €

B Evolution du nombre de RUM par activité en médecine oncologique

| 20062007 2008 | 2009

Répartition des RUM

Chimiothérapie 1622 1356 1279 1070
Soins palliatifs 232 280 240 183
Radiothérapie 4 3 12 12
Curiethérapie - _ _ _
Greffes 17 26 30 43
Autres 840 718 603 483
Nombre total RUM 3799 4183 4122 3838
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B Evolution de la valorisation 100% T2A avec coef de transition

2006 2007 2008 2000 |

Chimiothérapie 2 474 701 2122 210 2 005 757 1951 220
Soins palliatifs 2 034 353 2 546 389 2 282 164 1465 429
Radiothérapie 9770 12 233 56 637 91 607
Curiethérapie - - - -

Greffes 403 372 804 684 995 879 1197 058
Autres 3 045 075 2 854 000 2 308 725 2 016 554
- Dont supplément soins intensifs - 188 963 346 697 369 173
Total 8 473 320 9 194 073 8 557 830 7 621 854
> 24 h (2 nuits et +) 7 967 271 8 339 516 7 649 162 6 721 868
<24 h (0 et 1 nuit) 509 108 854 557 908 668 899 986

CONSULTATIONS

B Evolution du nombre de consultations

| 2006 2007 2008 2000

CONSULTATIONS (nombre)

Oncologie médicale hors hématologie 27 197 27 330 28 257 30 265
Hématologie 1 860 1871 2 049 1796
Total 29 057 29 201 30 306 32 061

2 — HOPITAL DE JOUR

Chef de service délégué : Dr P. COTTU

L'augmentation réguliere d'activité est expliquable par : — Locaux : les projets sont trés prometteurs, mais attention
— L augmentation de la demande, ++++++ 3 la période de travaux 2011-2012,

— Les traitements hebdomadaires, — Personnels : encore en attente en grande partie.
— La prolongation des traitements et de la vie des patients, Ce point est aussi crucial que celui des locaux.

— Les effets Herceptin et Avastin,

— Les extensions d'indications (ex. : taxotere-prostate). Nous déléguons peu, aussi bien par habitude que par dif-

ficulté (refus des patients ++), et que par facilité (traitements
Nous sommes a une phase de plateau, essentiellement non quotidiens, transports pris en charge)

liée a la saturation absolue de I'HDJ, sur les plans géogra-

phique, médical et soignant.

B Evolution du nombre de RUM par séjour et de leur valorisation

206 | 207 2008 2009

HOPITAL DE JOUR MEDECINE
Répartition des séances ou venues

Chimiothérapie 15 440 15 257 16 866 18 151
Transfusion 369 342 395 249
Autres 34 21 21 26
Total 15 843 15 620 17 282 18 426
Valorisation

Chimiothérapie 7019279 6 956 002 7 750 101 7 841 451
Transfusion 267 537 248 719 289 969 189 749
Autres 16 894 10 593 13 967 17 646
Total 7 303 710 7 215 314 8 054 037 8 048 846
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Chef de département : Dr J. MICHON

Praticiens spécialistes : Dr |. AERTS (DONT 0,25 ETP), Pr F. DOZ, Dr V. LAURENCE (0,5 ETP), Dr D. ORBACH (dont 0,25 temps
protégé), Dr H. PACQUEMENT (0,8 ETP), Dr SCHLEIERMACHER (0,8 ETP dont 0,4 interface)

Assistant spécialiste : Dr M. GUILLON, Dr S. HERITIER, Dr D. LEVY (0,5 ETP), Dr C. NORMAND

Cadre de santé : F. HENRY, M. TACHE

L’activité d’hospitalisation compléte du département
d’'oncologie pédiatrique a progressé régulierement au cours
des 4 derniéres années (+10 % de journées réalisées).
Cette tendance est le témoin du réle majeur du Département
dans la prise en charge des enfants atteints de cancer en
lle- de-France, en collaboration avec les acteurs du Réseau
d’'lle-de-France d’Hématologie-Oncologie = Pédiatrique
(RIFHOP). La spécificit¢ de notre réle dans la période
diagnostique et pour les chimiothérapies tres particulieres
délivrées aux enfants porteurs de tumeurs solides, en
particulier de la rétine (plus d’un tiers des hospitalisations)
expligue que la durée moyenne d’hospitalisation reste
inférieure a 4 jours au cours de toutes ces années,
malgré I'augmentation sensible des longs séjours pour soins
palliatifs.

Nous contribuons également a la prise en charge des
effets secondaires des traitements que nous partageons
largement avec nos correspondants du RIFHOP. La place du
DOP pour la thérapie cellulaire autologue des enfants
atteints de neuroblastomes, de tumeurs d’Ewing et de lym-
phomes en rechute explique également le nombre stable
d’autogreffes autour de 30 par an.

L'activité de traitement ambulatoire en Hopital de jour a
fléchi en 2009, du fait des travaux de rénovation tout au long
de cette année. Le nombre des consultations est stabilisé
(moins de 5% d’augmentation malgré la constante augmen-
tation de la cohorte de patients guéris qui sont suivis) grace
a notre effort de délégation auprés de nos correspondants
pédiatres.

HOSPITALISATION COMPLETE EN PEDIATRIE

B Evolution du nombre de séjours et de leur durée moyenne

| 2006 2007 | 2008 | 2000 |

Séjours 100 % T2A
Nombre de séjours > 24h (2 nuits et +) 1185
Nombre de séjours < 24h (0 et 1 nuit) 4

Nombre total RSS 1189
DMS séjours > 24h (PMSI) 34
(2 nuits et +) ’
Nombre de journées (PMSI) 3 984

1 064 1245 1247
3 3 19

1067 1248 1266
3,9 3,4 3,6

4132 4273 4 524

B Evolution de la répartition des RUM des séjours par activité

| 2006 2007 2008 2009 |

Répartition des RUM

Chimiothérapie 458
Autogreffe CSP 17
Soins palliatifs 10
Autres 704

Nombre total RUM 1189

387 459 562
29 30 34
16 21 26

635 738 644

1067 1248 1266

B Evolution de la valorisation 100% T2A avec coef de transition

| 2006 2007 2008 2009

Valorisation 100% T2A avec coef de transition

Chimiothérapie 961 102
Autogreffe CSP 338 756
Soins palliatifs 91 242
Autres 2 159 559
- Dont supplément soins intensifs -
Total 3 553 262
> 24 h (2 nuits et +) 3 550 659
<24 h (0et1 nuit) 2 603
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783 429 988 670 1283 557
736 179 580 384 547 854
148 478 189 120 205 943
2106 011 2511 007 1997 353
123 461 294 389 332 940
3776 800 4 271 502 4 051 925
3774097 4 269 181 4 034 707
2703 2 321 17 218
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HOPITAL DE JOUR PEDIATRIE

M Evolution de la répartition par activités

| 2006 | 2007 2008 | 2000 |

Répartition des séances ou venues

Chimiothérapie 829 923 1 004 906
Transfusion 134 162 163 139
Autres 270 377 306 243
Total 1233 1 462 1473 1288

B Evolution de la valorisation des séjours

| 206 | 2007 2008 | 2000

Valorisation

Chimiothérapies 380 295 434 551 472 675 389 492

Transfusion 98 059 119 311 121 459 104 296

Autres 158 138 337 806 235 218 196 053

Total 636 492 891 668 829 352 689 841
CONSULTATIONS

B Evolution du nombre de consultations de pédiatrie

| 2006 2007 2008 | 2000

Nombre de consultations
Pédiatrie 4 226 4 228 4 514 4 440
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Oncologie Radiothérapique

PLATEAU TECHNIQUE

Chef de département : Dr A. FOURQUET - Praticiens Spécialistes : Dr C. ALAPETITE (0,8 ETP), Dr S.BOLLE (0,5 ETP),
Dr M.BOLLET, Dr F. CAMPANA, Dr J-M.COSSET (0,8 ETP — unité de curiethérapie), Dr R.DENDALE (0,4 ETP), Dr S. HELFRE
(0,8 ETP), Dr Y. KIROVA (dont 0,5 temps protégé), Dr A. PONVERT-PAVRET DE LA ROCHEFORDIERE, Dr D. PONVERT -
Consultants : Dr B. BLASZKA-JAULERRY (0,1 ETP), Dr L. CHAUVEINC (0,1 ETP), Dr P. GIRAUD (0,2 ETP) - Assistants
Spécialistes : Dr V. CALUGARU (0,6 ETP), Dr M. CAMPITELLI, Dr L. DE BOSSCHERE, Dr V. MARCHAND (0,5 ETP) - Cadre de
santé du plateau-technique : J. RASTOIL - Cadre de santé : A-C.GRAVIGNY

ORSAY

Chef de service : Dr R. DENDALE (0,6 ETP) - Praticiens Spécialistes : Dr C. ALAPETITE (0,2 ETP), Dr S. BOLLE (0,5 ETP),
Dr J-L. HABRAND (0,7 ETP), Dr S.HELFRE (0,2 ETP) - Consultants : Dr J. DATCHARY (0,2 ETP), Dr L. FEUVRET (0,02 ETP)
Assistant Spécialiste : Dr V.CALUGARU (0,4 ETP) - Directeur Délégué : Dr P. RENIE (0,6 ETP) - Directeur du projet ICPOB :
Dr R. FERRAND - Cadre de santé du plateau-technique : H. COLELLA-FLEURY (0,9 ETP)

HOSPITALISATION
Praticien Spécialiste : Dr P. JAMMET (0,5 ETP) - Cadre de santé : Dr C. JAOUEN

PHYSIQUE MEDICALE

Responsable du service de physique : Dr A. MAZAL - Responsable du plateau technique : Dr P. FRANCOIS - Responsable
du service adjoint Orsay : Dr S. DELACROIX (0,8 ETP) - Physiciens : J. DROUARD, F. GOUDJIL (0,2 ETP), N. FOURNIER-
BIDOZ (0,8 ETP), N. PIERRAT, M. ROBILLIARD, S. ZEFKILI - Physiciens Orsay : F. GOUDJIL (0,8 ETP), L. DE MARZI, C.
MABIT, C. NAURAYE, T. KAJDROWICZ

Le bilan de I'activité du département d'oncologie radiothé-
rapie en 2009 montre une augmentation globale du nombre
de patients traités et de séances délivrées (+ 8% en radiothé-
rapie externe a Paris) tant sur le site de Paris qu'a Orsay en
protonthérapie. Cette augmentation résulte tout d'abord de la
stabilité retrouvée des effectifs de manipulatrices des appa-
reils, mais également des efforts effectués par tous dans une
meilleur organisation du circuit des patients. La part des tech-
niqgues complexes innovantes (radiothérapie avec modula-

tion d'intensité et tomothérapie) augmente régulierement
pour atteindre 24% des séances. Le traitement des cancers
du sein reste l'activité prédominante du département.
L'activité de pédiatrie augmente également sensiblement sur
les deux sites. Elle a vu en 2009 le démarrage des irradia-
tions corporelles dans le cadre du conditionnement de greffe,
pour le traitement des hémopathies malignes du petit enfant.
L'activité de curiethérapie, élevée, reste stable dominée par
le traitement des cancers de la prostate a un stade précoce.

HOSPITALISATION COMPLETE

| 200 200 2008|2009 |

Hospitalisation compléte - Séjours 100 % T2A

Séjours (RSS) 585 827 888 1057
Séjours > 24 h (2 nuits et +) 576 687 876 1045
DMS Séjours > 24 h (0 et 1 nuit) 59 6,2 6,8 6,0
Journées 3410 4272 6 000 6 336
Séjours 24 h 9 140 12 12
Répartition des séjours
Nombre de prises en charge
Chimiothérapie 41 160 75 125
Soins palliatifs 48 97 139 121
Radiothérapie 24 30 52 192
Curiethérapie 264 240 287 288
- dont Gynécologie 9 14 41 43
- dont Ophtalmologie 60 50 43 51
- dont Prostate 194 176 203 194
Autres 208 299 335 331
Total 585 827 888 1057
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| 200 200 2008 | 2000

Valorisation des séjours en €
Prises en charge

Chimiothérapie nc 179 382 196 433 265 484
Soins palliatifs nc 858 355 1333516 1039 248
Radiothérapie nc 155 292 370 983 841 984
Curiethérapie 636 557 545 684 688 938 1433 187
- dont Gynécologie 19 425 33 924 113 659 150 606
- dont Ophtalmologie 250 081 191 665 197 036 251 393
- dont Prostate 367 051 320 096 378 244 1031 187
Autres nc 914 523 1191 611 1362 293
Total 2 007 478 2 654 694 3781481 4942 195

RADIOTHERAPIE EXTERNE
| 2006 | 2007 | 2008 | 2009

RADIOTHERAPIE ET PHYSIQUE MEDICALE - RADIOTHERAPIE EXTERNE
Mises en traitement

Nombre de préparations 1816 1907 1899 2 099
Nombre de patients (SIM) 2071 1999 1992 2130
Séances PMSI 45 317 45 282 45 013 48 676
- dont séances ambulatoires 45 317 43 445 43 142 46 654
- dont séances en hospitalisation 1837 1871 2022
- dont pédiatrie 1343 1429 1610 2 558
- dont RCMI (y compris tomothérapie) 5637 8 639 11 562
Pathologies (selon la tumeur primitive)
Nombre de séances
Sein 24 784 24 379 24 531 28 558
Prostate 8 740 8 401 7312 5684
Os et tissus mous 1352 1809 1679 2169
Autres 10 477 8 885 9670 10 231
File active
Sein 1183 1157 1150 1301
Prostate 293 270 240 196
Os et tissus mous 63 87 83 96
Autres 532 485 519 537
Dosimétries (hors CPO) 1816 1911 1899 2 099
Standard (dosimétrie 1D et 2D) 1685 1405 1112 998
Dosimétrie 3D 131 506 787 1101
% 3D 7% 26 % 41 % 52 %
Prothonthérapie
Nombre de préparations 258 375 345 317
Nombre de patients (SIM) 336 395 366 379
Séances PMSI 3457 3916 3483 4011
- dont pédiatrie 713 689 698 891
Valorisation (Paris et Orsay)
GHS 13 193 275 13 863 199 13 592 649 14 966 035
Traitement en hospitalisation 394 696 561 523 535 812 649 953
Total 13 587 971 14 424 722 14 128 461 15 615 988

CONSULTATIONS
| 2006 | 207 | 2008 | 2009

RADIOTHERAPIE ET PHYSIQUE MEDICALE
Nombre de consultations 28 322 27 791 28 018 27 547
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Département Interdisciplinaire de Soins

de support des Patients en Oncologie

Chef de département : Dr S. DOLBEAULT

Praticiens spécialistes : Dr C. BOULEUC-PARROT (0,8 ETP dont 0,2 temps protégé), Dr L. COPEL, Dr E. SEIGNEUR (dont 0,5 ETP

thése)

Praticiens : Dr J. DESDOUITS (0,5 ETP), Dr G. GRIDEL (0,8 ETP), Dr M-N. GUILHAUME (0,6 ETP), Dr C. VANTELON (0,5 ETP) -
Consultants : Dr C. GIRRE (addictologie - 0,1 ETP), Dr P. LANDMAN (0,05 ETP), Dr J-C. MINO (0,1 ETP)

Assistant : Dr G. CZAPIUK
Cadre de santé kinésithérapeuthe : J-C. BIFFAUD
Cadre de santé diététique : J. MEURIC

A effectif stable, le DISSPO (5 unités et 3 activités), releve
une augmentation globale des activités externes dans toutes
les unités.

En ambulatoire, la valorisation de 'HDJ de Soins de
Support/Soins Palliatifs s’est poursuivie avec une activité qui
reste majoritairement orientée vers la prise en charge de
patients relevant de la phase palliative, et de maniére plus
ponctuelle pour des patients en phase curative présentant
des situations complexes.

L’activité ambulatoire d’oncogériatrie nouvellement créée
devrait permettre d’optimiser encore l'occupation de cette
structure (HDJ Fauteuil).

Enfin, 'Unité de Diététique a réalisé un important travail
de dépistage de la dénutrition a I'H6pital et 'Unité de Psycho-
Oncologie a développé des activités de proximologie.

UNITE MOBILE D’ACCOMPAGNEMENT ET DE SOINS CONTINUS

| 206 2007 | 2008 | 2009 _

UNITE MOBILE D'ACCOMPAGNEMENT ET DE SOINS CONTINUS

Nombre de nouveaux malades pris en charge
Durée moyenne de prise en charge
Durée médiane de prise en charge

Hospitalisation et cs externe

Nombre total de patients décédés

Déces a l'Institut

Déces en unité de soins palliatifs

Déces au domicile des patients

Déces en hopital de circonscription

Nombre de patients inclus dans un Réseau de Soins Palliatifs

Hopital de Jour de Soins de Support / Soins Palliatifs
Nombre de séjours
Nombre de patients

UNITE DE PSYCHO-ONCOLOGIE

169 jours 115 jours 91 jours 89 jours

57 jours 50 jours 35 jours 35 jours
232 229 268 241

72 67 76 74

91 76 110 99

37 53 43 33

32 33 39 35

103 79 72 -

565 388 544 962
415

| 2006 2007 2008 | 2000

UNITE DE PSYCHO-ONCOLOGIE
Nombre total d’actes psycho-oncologiques
Nombre total de nouveaux patients pris en charge
Nouveaux patients vus en cs

- dont enfants

- dont psycho-éducationnel (TCC)

- dont relaxation (individuelle et en groupe)
Nombre de familles prises en charge
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3303 3762 3098 3117
626 866 454 590
427 617 312 336

54 - 96 117
= = 30 33
135 73 182 99
82 183 159 308
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UNITE DU SERVICE SOCIAL
| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |

UNITE DU SERVICE SOCIAL

File active 2535

Nombre d’actes sociaux 3 584 5147
Nombre de nouveaux dossiers adultes 392 815
Nombre de nouveaux dossiers DOP 188 241

Nbre totale d’admissions USP et SSR
Admission USP
Admission SSR

UNITE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE
| 2006 2007 | 2008 | 2009

UNITE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE

Séances de rééducation fonctionnelle 7 505 9016 7 999 5600
Nombre de prises en charge 6 183 6 752 5995 3766
Nombre d’AMC 61676 70 700 63 350 39 351

UNITE DE DIETETIQUE
| 2006 | 2007 | 2008 2009 |

UNITE DE DIETETIQUE

Consultations diététiques 2 866 3 449 2 755 3 640
Actes de prise en charge diététique 16 946 23 738 23 238 23 332
Actes de surveillance nutritionnelle 15 248 19 860 19 705 21 862

ACTIVITE ADDICTOLOGIE
| 2006 2007 | 2008 | 2009 _

ACTIVITE D’ADDICTOLOGIE
File active patient

Nombre de nouveau patients 64
Nombre de consultations en hospitalisation 16 16
Nombre de consultations externe 31 89

ACTIVITE PLAIES ET CICATRISATION
| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 _

ACTIVITE PLAIES ET CICATRISATIONS
Cs infirmieres en cs externe 714 889 776 1054
Cs infirmieres en hospitalisation 389 373 608 654

ACTIVITE ONCOGERIATRIE
| 2006 | 2007 | 2008 2009 |

ACTIVITE ONCOGERIATRIE (avril 2 aodt)

Nombre de patients 92
Nombre de consultations 103
Nombre de séjour HDJ SS / SP 15
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HOPITAL DE JOUR DISSPO
| 2006 | 2007 2008 | 2009 |

HOPITAL DE JOUR DISSPO
Répartition des séances ou venues

Chimiothérapie - - - 1
Transfusion - 2 45 13
Autres 621 829 790 954
Total 621 831 835 968

Valorisation

Chimiothérapie = - - 318
Transfusion - 1455 33 098 10 110
Autres 334 894 455 146 438 596 663 528
Total 334 894 456 601 471 694 673 956
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Pharmacie a Usage Intérieur

Pharmaciens : Dr COURBARD (dont 0,25 ETP temps protégé) - Dr Laurence ESCALUP (dont 0,25 ETP temps protégé)
Praticien : Dr Sandy BLONDEEL

Assistants spécialistes : Dr Audrey HURGON - Dr Anne PELLOQUIN - Dr Jeanne PAULY

Assistant généraliste : Dr Jeanne PAULY

Cadre de Santé : Loic BRUNEt

Préparateurs : 16 ETP

Agents hospitaliers : 3 ETP

DISPENSATION

B Médicaments

Dispensation nominative avec validation pharmaceutique :
— Médicaments anticancéreux (IV et PO)

— Molécules T2A

—ATU

— Essais cliniques.

Nombre de références (hors diététique) 936
Nombre de lignes de dispensation globale 51 600
Nombre de lignes dispensation nominative* 137 442
Nombre d’emprunts 80
Nombre de préts 30

* ATU et chimiothérapies incluses

M Essais cliniques et ATU

Nombre d’essais gérés 100
Nombre de dispensations (hors prep.) 5190
Nombre d’ATU 11 (28 patients)
Nombre de dispensations 115

B Rétrocession

Nombre de patients 153
Nombre de rétrocessions 433
Nombre de médicaments 30
Colt (euros) 514 771

B Dispositifs médicaux

Nombre de références (hors diététique) 1207
Nombre de lignes de dispensation globale 43 217

PRODUCTION

B UPAC

Nombre de préparations réalisées a 'lUPAC 33 275

Nombre de patients 28 883

HDJ 87.6 % (de l'activité)
Préparations réalisées dans les services de soins (121, 2Z2, 522) 6 389 (16 % de l'activité)
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B Préparatoire

Nombre de préparations magistrales (hors chimios) 48

B Radiopharmacie

I I~ Evolution 2008 - 2009

Nombre de préparations 3749 Augmentation de 20 % par rapport a 2008
Médicaments T2A (Zevalin®) 0

ACHATS

B Médicaments et dispositifs médicaux

Nombre de commandes 5016
Nombre de lignes de réception 12 943

DEPENSES
208 2009 Evolution08/09 _

Médicaments 19 900 482 € 20 850 574 €
- dont molécules onéreuses 17 209 961 € 18 390 069 € +6.9%
DM 3760 724 € 3930442 €
soit 15.9 % des dépenses
Total 23 660 085 € 24780 975 €
FAITS MARQUANTS EN 2009
— Mise en place de trois nouvelles armoires sécurisées — Mise en place d’'un inventaire hebdomadaire des molé-

Pyxis au sein du DOM.

Changement des chariots de DJIN pour une meilleure
ergonomie et une préparation journaliére des traitements
patients.

Mise en place de nouvelles procédures de gestion et de
dispensation des médicaments stupéfiants avec un inven-
taire hebdomadaire de ceux-ci initié début 2010.

Au sein de 'UPAC, reprise des préparations de chimio-
thérapie des services d’ORL, 1er Zl| et 1er Soins intensifs
et 1er Z| hopital de jour.

Validation du projet de préparation par automatisation
et conception de lisolateur.

Validation de la faisabilit¢ de la prescription et de la
préparation en doses standards.
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cules onéreuses, mensuel des autres molécules anti-
cancéreuses et d’'un suivi journalier de réconciliation des
flacons d’Herceptin®.

Augmentation des dépenses liées aux molécules
onéreuses principalement due a [I'Avastin (+50 %
environ).
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Unité d’'Hémobiologie

Chef d'unité : Dr Philippe BRAULT, Médecin Hémobiologiste - Pharmacien Biologiste : Dr Nicole BER, (0,4 ETP)

L'Unité d’Hémobiologie a été créée en Avril 2005, fonctionne

de 8 h a 18 h en semaine, et assure 3 missions :

— Réalisation des examens d’Immuno-Hématologie
Clinique (IHC) de routine (groupes ABO Rh-Kell et
dépistage de RAl), les autres examens (identification de
RAI, épreuve de compatibilité érythrocytaire, test de
Coombs Direct...) étant sous traités au site EFS
de Saint-Antoine,

— Gestion du dép6t de sang de délivrance,

— Réalisation des cytaphéréses thérapeutiques (de CSH
pour réinjections autologues, de CMN pour le monitoring
des patients inclus dans les protocoles de vaccination).

TYPE ET VOLUME D’ACTIVITE

DEPOT DE DISTRIBUTION DES PSL

L'autorisation du dépbét de PSL du site de Paris, a été
renouvelée le 04/06/2009 (pour 5 ans) par I’ARHIF.

L'activité de distribution des PSL (cf . Tableau 1) a diminué
a partir de 2006 d’environ 20 % par rapport a 2005 (ce qui
pouvait étre lié a une modification de I'activité chirurgicale, a
une diminution du nombre d’intensifications thérapeutiques
avec autogreffe de CSH et a une rationalisation des indica-
tions de PSL) et on notait une augmentation significative de

I'utilisation des M (CPS) moins onéreux et dont la disponibi-
lité est en augmentation en lle de France (augmentation du
ratio CPA/M (CPS) avec un objectif de 80/20 qui a été
atteint).

La pertinence des indications de transfusion a été évaluée
dans une EPP présentée fin 2006. Les résultats, globale-
ment satisfaisants, ont montré environ 3 % de “prescriptions
de PSL discutables” en fonction de nos référentiels.

B Evolution de I'activité de distribution de PSL entre 2005 et 2009 (Dépdt de délivrance IC a partir de Juillet 2005)

Nombre de PSL distribués

CGR 2814 2475
CPA 908 606
M(CPS) 33 122
PF décongelés 157 46
Total 3912 3249
PSL non tracés 1 0
otre e patens -
Nombre de périmés
-CGR 10 (0,4 %)
-CP = 0
- PFC 2
Nombre de retour 8 CGR,
a facturation conservée — 1 CPA,
2 PFC

(PSL non conformes)

Afin de rationaliser l'activité du laboratoire lors de son
ouverture en Juillet 2005, les indications des examens d’'[HC
ont été redéfinies avec les prescripteurs.
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2611 2 368 2311
677 623 581

121 120 211

29 30 58

3438 3141 3161

0 0 0

633 582 597

2 (0,08 %) 8 (0,34 %) 2 (0,09 %)
3 0 0

0 0 0
8 CGR 12 CGR 7 CGR

ACTIVITE D'IMMUNO-HEMATOLOGIE CLINIQUE

Ainsi I'activité est passée d’environ 1 000 000 de B (inté-
gralement sous-traités a I'EFS St Antoine) annuels en 2004,
a environ 600 000 B (dont 75 000 réalisés a 'EFS de
Saint- Antoine) en 2009.



3 - PLATEAU THERAPEUTIQUE

B Evolution de I'activité du laboratoire d’Immuno-Hématologie sur 5 ans (Ouverture en Juillet 2005)

_“ 2006 2007 2008 2009
(ICISTA*) (ICISTA*) (ICISTA*) (ICISTA*)
GROUPE-Rh 8 295 5425/ 486 4 684 / 407 3781/368 3823/367
RAI dépistage 7 572 5781/729 5833 /706 4926/ 601 4 851/ 534
Identification de RAI (STA) 170 288 265 283 309
Coombs direct (STA) 95 123 100 115

* |IC : Institut Curie - STA : EFS de Saint-Antoine

ACTIVITE DE THERAPIE CELLULAIRE

Les indications d'intensification avec réinjection de
CSH autologues ayant notoirement diminué en Oncologie
adulte (seuls certains patients atteints de sarcome d’Ewing
métastatique sont actuellement intensifiés), I'activité de
prélevements thérapeutiques s’est stabilisée avec environ
50 cytaphéréses par an depuis 2008.

Environ 50 intensifications thérapeutiques avec réinjection
de CSH autologues sont réalisées par an a I'lC site de
Paris. Une augmentation a été observée en 2009 suite au
recrutement de patients adultes du CH de Melun et de
'IGR dont les cytaphéréeses ont été réalisées hors IC.
Les lymphaphéréses sont réalisées dans le cadre des

La partie “production” (cryoconservation, décongéla-
tion) est assurée par le laboratoire de Thérapie Cellulaire
de I'IGR.

protocoles de vaccination par longs peptides pour
“limmuno-monitoring” des patients.

B Evolution de 'activité de thérapie cellulaire sur 5 ans

200520062007 2008 | 2009 |

Cyta / pt 83 /45 65/ 37 73148 54 /35 48 /32
Lympha / pt 4/ 4 21/18 10/ 8 0 0
Réinjections / pt 69 /48 35730 59 /52 52 /47 70 /57

Certains pts sont prélevés dans d’autres centres et intensifiés a I'lC
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4 - DIRECTION DES SOINS

Direction des Soins

Directrice des Soins : Frangoise SEBESTIK

Cadres de Santé :

Département de Pédiatrie : Francoise HENRY, Mariel MARTIN

Département de Chirurgie : Lydie WINTZ, 4é™Me Chirurgie Digestive, 4M€ Chirurgie Sénologique
3éme Chirurgie O.R.L., 3¥™€ Chirurgie Sénologique : Chafia BENMANSOUR

Département Oncologie Médicale : Michele DOUARRE, 1" Z1 DOM : Nadine STIEVENARD, 16" Z2 DOM + UIC :
Hépital de Jour Chimiothérapie : Sylvie CARRIE

28me Radiothérapie Curiethérapie : Catherine JAOUEN

Bloc Opératoire et Stérilisation : Lisiane GROSSET

Anesthésie et Réanimation + 4éme US| : Pascale AMBROS

Département Consultations Soins Externes & PPP : Jean-Jacques VAULEON

Unité de Diététique & DISSPO : Jocelyne MEURIC

Unité de Réadaptation Fonctionnelle : J. Christophe BIFFAUD

Service de nuit : Nicole BERTHAU, Daniéle SAILLOUR, Laurence VERCRUYSSE, Mariel RENOU
Equipe Locale Hygiéne : Elisabeth AWADA

CONSULTATIONS INFIRMIERES
| 20 |

Nombre de dispositifs d’annonces (sénologie, opthalmologie et gynécologie)

DT Gynécologie 122
DT Chimiothérapie 638
DT Radiothérapie 366
Total 1126

Nombre de patients vue en consultation pour inclusion dans des protocoles de recherche clinique (IRC)

Protocole ALTO (3 entretiens / patients donc 102 entretiens) 34 patients
BEATRICE (1 a 2 entretiens / patients donc max de 56 entretiens) 28 patients
Protocole MINDACT (plusieurs entretiens en fonction des bras du protocole) 207 patients
Total 269 patients

Hopital de jour chimiothérapie

Consultations infirmieres 930
Entretiens téléphoniques post 1°" traitement 275
Consultations IDE pour patients sous Xeloda 726
Total 1931

PRISES EN CHARGE SPECIFIQUES
| 20 |

Plaies et cicatrisation

En ambulatoire 1053
En hospitalisation 654
Total 1707

Stomathérapie

En ambulatoire 67
En hospitalisation 84
Total 151

Séances d’hypno-analgésie

Séances pour douleurs chroniques et bouffées de chaleur 340
Séances en hospitalisation 37
Séances pour pose de chambres implantables 213
Séance lors des déposes des chambres implantables 3
Total 593
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4 - DIRECTION DES SOINS

Douleur

Consultations en hospitalisation au DOM 184
Consultations en pédiatrie / DOP 23
Consultations en hospitalisation chirurgie / DOC aupres des patients 27
Total 234

Séances de sophrologie

Consultations en chimiothérapie ambulatoire (réparties sur 45 lundis) 346
Patients en hospitalisation (réparties sur 37 lundis) 140
Total 486

AUTRES PRISES EN CHARGE
00

Masso-kinésithérapie - Unité de Réeducation Fonctionnelle

Nombre de prises en charge kinésithérapie 3 766
Nombre d’actes kinésithérapie 5 006
A. M. C. 39 351
Diététique

Nombre d’actes directs de prise en charge diététique 23 238
Nombre d’actes de surveillances nutritionnelles 19 705
Nombre de consultations nutritionnelles 2755

Brancardage - transports internes de malades

En “chaises” 7 769
En “lits” 16 260
“Valides” 913
Au total 24 942
Funérariun

Déces (152 adultes et 16 enfants) 168
Présentations 497

EFFECTIF GLOBAL GERE PAR LA DIRECTION DES SOINS
200 |

Cadres de Santé 22
Infirmiéres Principales 12
IDE et spécialités 235,5
AP 8
Aide-soignantes 55
Kinésithérapeute 3,5
Diététiciennes 3
Educatrice

Animatrice 1
Assistantes médicales 2
Brancardier 14
Agent de Service Hospitalier 8
Total 365
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4 - DIRECTION DES SOINS

RECRUTEMENT DU PERSONNEL SOIGNANT PAR CATEGORIE EN 2009

Entretiens S > : :
7 2 4 0 0

Cadre de santé

Infirmier Principal 0 0 0 0 0
Infirmier 122 30* 26 11 20
Infirmier de Bloc Op. 0 1 0 1
Infirmier Anesthésiste 12 5 2 0 1
Infirmiére Puéricultrice 2 0 0 0
CISRIIEY 65 7 7 3 13
Auxiliaire de puér.

Agent de.serwce hosp./ 16 2 2 0 15
Brancardier

Kinésithérapeute 24 4 2 0 1
Diététicienne 0 0 0 0 2
Autres 0 0 0 0 0

(effectif soigant total en ETP)

* Sur les 30 recrutements CDI infirmiers réalisés, 5 sont des Contrat d’allocations d’études.

STAGIAIRES ACCUEILLIS SELON LES CATEGORIES PROFESSIONNELLES

d’allocations d’étude DE et DEAS
Etudiants Aides-Soignants (EAS) 1
Etudiants Infirmiers (IDE) 104 24 11
Etudiants Infirmiers Anesthésistes (EIADE)
Etudiants Infirmiers de Bloc Opératoire (EIBODE)
Etudiants Infirmiers Puéricultrices
Etudiants Cadre de Santé
Etudiants BTS Diététique
Etudiants Kinésithérapie
Etudiants Auxilliaires de Puériculture (EAP)

N A OO B O

Etudiants Brancardiers
Stages divers (Manip, etc...)
Total

- Dont stage de nuit

-
= W 0 -
o W O =

- Stage pré-professionnel

— 5 306 heures d’accueil de stage, soit 758 semaines (3 804 journées).
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1 - SYNTHESE DE L'ACTIVITE MEDICALE

Activité Globale de I'HOpital René Huguenin
1 — EVOLUTION DE L'ACTIVITE GLOBALE

L'année 2009 ne se signale pas par des événements
particuliers en ce qui concerne I'évolution de I'activité qui est
globalement stable, tant en ce qui concerne le nombre de

L’établissement a poursuivi ses efforts en ce qui concerne
le contréle des dépenses de personnel médical et non
médical.

séjours que la facturation, qu’il s’agisse de I'hospitalisation

compléte ou de I'hospitalisation ambulatoire. Ceci se traduit par une réduction progressive du déficit

constatée en fin d’année.
La MIGAC a vu une amélioration suite a la prise en
compte par les tutelles de I'effort au profit du SIH et du GIE
dans le cadre de l'aide a la contractualisation ; le passage
a la MERRI a 100 % n’est que modestement favorable pour
I'Hopital René Huguenin.

2006 2007 2008 2009 |

File Active (file active SIM hospitalisation) 4 411 4 475 4 378 4 443
Nouveaux dossiers

(file active SIM millésime hospitalisation) 1773 1693 1 547 1657
RSS Total Hopital René Huguenin 52 327 52 956 52 861 53 194
GHS (euros) Total Hopital René Huguenin 30 211 969 32 030 160 32 508 433 32 506 442
Hospitalisation

RSS < 24h (0 et 1 nuit) 2 876 2372 2 458 2 382
GHS (euros) < 24h (0 et 1 nuit) 1837 978 1535 199 1674 640 2 092 756
RSS > 24 h (2 nuits ou +) 4 240 4 320 4 070 3 980
GHS (euros) > 24 h (2 nuits ou +) 17 361 028 18 628 990 18 265 532 18 245 830
Secteurs ambulatoires

RSS 45 211 46 264 46 333 46 832
GHS (euros) 11 012 963 11 865 972 12 568 260 12 167 856
Activité externe

Valorisation 8 710 446 8933 613 9 471 170 9 434 580
Facturation en sus des GHS

Molécules onéreuses 8 433 877 9 382 796 10 363 457 10 672 152
DMI 206 797 228 916 160 507 70 320
MIGAC 8 682 728 8 965 300 9 565 114 11 898 757
MIG 8 449 544 8 724 595 3842 193 4 988 003
AC 233 184 240 705 892 669 1632 315
MERRI 4 830 252 5278 439
Ressources mobilisées 64 118 874 66 202 049 69 082 281 71 408 365
Dépenses Personnel médical 10 782 838 11 002 735 11 207 817 11 416 613
Dépenses Personnel non médical 26 074 546 26 463 822 27 278 984 27 765 564
Dépenses T2 16 564 871 17 908 742 19721 793 20 168 508
Dépenses T3 5454 435 5 548 485 5799 079 6 406 871
Dépenses T4 5242 184 5 278 265 5 074 609 5 650 809
Résultat annuel 0 -1 403 236 - 590 387 — 206 586
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1 - SYNTHESE DE L'ACTIVITE MEDICALE

2 — ORIGINE ET DESCRIPTION DES CONSULTANTS

Source : Base de données MEDICOD (Epidémiologie Clinique et Information Médicale)

LE RECRUTEMENT ANNUEL

B Dossiers ouverts a I’Hopital René Huguenin entre 2006 et 2009

2005 2006 2007 2008 2009 |

Dossiers ouverts 9 941 9723 10 600* 10 025 10 146
Dossiers nouveaux patients** 8 493 7 671 8 930 7 898 7 915
Tumeur maligne*** 2 386 2 324 2219 2 000 2 025

% dossiers pour

. 28,10 30,30 24,80 25,30 25,60
tumeur maligne

* Mise en place fin 2007 nouvelle version logiciel RDV : N° dossier affecté au moment de la prise du RDV.

** Excluant : dossiers ouverts pour I'activité anatomo-pathologique effectuée pour I'hépital de Saint-Cloud + dossiers ouverts alors que les patients
ne se sont pas présentés a I’'Hopital René Huguenin.

*** | ésions malignes prises en charge au a I'Hopital René Huguenin a I'exclusion d’une prise en charge pour plateau technique exclusif hors RT.

1-2 Origine géographique
B Origine par département des Patients de I'lle-de-France en 2009

lle-de-France

6 068 Le recrutement provient sur le plan géographique essen-
Sl SEREDERT tiellement de la région lle-de-France avec 6 068 consultants

943 soit 90,5 % de 'ensemble (90,2 % en 2008).

Les Hauts-de-Seine et les Yvelines contribuent pour 78,7 %

de la région lle-de-France, puis Paris avec 8,9 %.

Yvelines

1861

La part du secteur libéral (91,9%) a augmenté au cours
des 4 derniéres années.

Seine-et-Marne

61

Val-de-Marne

91

Hauts-de-Seine

2913
200520062007 | 2008 | 2009 |
Hauts-de-Seine 3 347 3 291 3 044 2 945 2913
Yvelines 2252 2185 1968 1784 1 861
Paris 792 760 641 592 543
Total 6 391 6 236 5653 5 321 5317

1-3 Recrutement

2006|2007 2008 2009 |

Venu de lui méme 115 "1 106 81
51% 51 % 54 % 4,1 %

Adressé par le secteur libéral 1808 1855 1759 1811
80,1 % 85,2 % 90 % 91,9 %

Adressé par le secteur public 333 210 89 78
14,8 % 9,7 % 4,6 % 4 %

Total* 2 256 2176 1954 1970
100 % 100 % 100 % 100 %

* Sur I'ensemble des dossiers comportant les informations

- 40 -



1 - SYNTHESE DE L'ACTIVITE MEDICALE

1-4 Démographie des Patients atteints de cancer recrutés en 2009. Antériorité thérapeutique

B Grandes catégories d’age pour les Patients recrutés en 2009 et atteints de cancer

Tranches d'age __ Nombre %

0-15ans 0 0

16 - 35 ans 79 3,90%
36 - 69 ans 1424 70,30%
70 ans et plus 522 25,80%
Total* 2025 100%

B Antériorité thérapeutique des Patients recrutés en 2009 et atteints de cancer

2005 2006 | 2007 2008 2009 |

Nombre de Patients 2386 2324 2219 2000 2025
recrutés dans 'année

Nombre de Patients 1438 1407 1417 1301 1348

jamais traités

Nombre de Patients déja traités 948 917 802 699 677
—1 modalité* 532 541 424 366 369
— 2 modalités 217 177 202 173 156
— Multitraitements 199 199 176 160 152

Nombre de Patients déja traités 532 541 424 366 369

(1 modalité)
— Chirurgie 370 388 308 253 282
— Chimiothérapie 117 108 96 84 73
— Radiothérapie 7 4 6 8 1
— Hormonothérapie 38 40 13 20 10
— Autre** 0 1 1 1 3

*Chirurgie, radiothérapie ou chimiothérapie hors Hoépital René Huguenin.
**Immunothérapie, castration (chirurgie ou radiothérapie) hors Hoépital René Huguenin.

LA FILE ACTIVE 2009 DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER

2-1 File active 2009 : Répartition selon les grandes localisations

B Ensemble des cancers (hors rechute) diagnostiqués en 2009 et pris en charge a I’Hépital René Huguenin

En 2009, 2 673 Iésions malignes(+ 3,1% par rapport a L’hématologie et la gynécologie arrivent ensuite aux 2éme
2008) ont été prises en charge. 69,2 % de ces lésions sont et 3¢Me rangs de notre activité.
vues pour un traitement initial.
Avec 1 398 cancers, la pathologie mammaire reste au
premier rang de notre activité (50 %). 84,1 % des cancers du
sein sont des lésions malignes “non prétraitées” (1 176).

| 2006 2007 2008 2000 |

Localisation

Sein 1340 1444 1301 1398
Gynécologie 178 185 221 182
Appareil génital masculin 213 243 197 135
Appareil digestif 103 155 128 148
Appareil respiratoire 161 171 143 140
ORL 149 153 146 129
Thyroide 113 103 67 95
Appareil urinaire 38 41 33 40
Hémopathies 127 145 146 190
Peau 89 107 133 126
Autres 109 81 77 90
Total Iésions malignes 2620 2 828 2592 2673

dans I’année
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1 - SYNTHESE DE L'ACTIVITE MEDICALE

 Femme |H+F|

Jamais Deja Jamais| Déja Jamais Deja Jamais| Déja
traités |traités |traités |traités traités traités traités traités

Localisations

Localisations

Levre 0 0 0 0 0 Placenta - - 0 0 0
Langue 1 1 5 2 9 Corps utérin - - 24 70 94
Glandes salivaires 1 2 0 2 5 Ovaires, trompes - 24 9 33
Gencives 4 0 0 0 4 Vagin - - 2 0 2
Plancher buccal 4 1 3 0 8 Prostate 58 74 - - 132
Cavité buccale 1 1 4 0 6 Testicules 2 1 - - 3
Oropharynx 20 5 7 5 37 Verge 0 1 - - 1
Rhinopharynx 3 3 0 2 8 Vessie 5 12 3 3 23
Hypopharynx 14 3 2 0 19 Rein 0 10 6 1 17
Pharynx 0 0 0 0 0 Os 0 1 0 0 1
Fosses nasales 4 2 0 1 7 Tissus mous 4 12 4 ) 25
Larynx 17 6 1 2 26 Peau* 43 31 32 20 126
Bronches poumons 38 39 24 23 124 Encéphale 7 23 6 42
Plévre 2 4 1 1 8 CEil 1 0 1 0 2
Médiastin 0 3 0 5 8 Thyroide 3 15 31 46 95
CEsophage 10 2 2 0 14 Autres glandes 0 0 1 0 1
Estomac 4 5 2 0 11 endocrines

Intestin gréle 0 0 0 0 0 Siege mal défini 1 0 2 0 3
Colon 13 14 12 14 53 Loc. prim. Inc. 7 1 5 3 16
Rectum 9 5 6 3 23 Systtme 26 9 33 74
Canal anal 1 3 18 1 en [ EEEEEITE

Foie 1 0 1 0 2 Ganglions lymphatiques 25 14 21 15 75
Vésicule biliaire 1 0 0 3 4 Lymphomes “organes”™* 13 10 12 6 41
Pancréas 2 5 6 3 16 TOTAL 2009 355 316 1495 505 2673
Peritoine ! 0 ! 0 2 TOTAL 2008 391 305 1385 511 2502
Sein 9 1 1167 221 1398

Col de l'utérus - - 28 25 53 % 2009 / 2008 -9,20% 3,60% 790% Id 3,10 %

* Peau

: intégre les lésions cutanées de la vulve et des organes génitaux externes de I’homme.
** Lymphomes «organes» :

localisation d’'un lymphome au niveau d’un organe (estomac, peau, ORL, rein, sein, organes génitaux ou autre).

2-2 File active 2009 : Répartition selon les modalités thérapeutiques

B Type de décision prises pour les tumeurs malignes diagnostiquées en 2009

Type de décision Déja traitées

Traité 611 (74,2 %) 1675 (90,5 %) 2 286 85,5 %
Surveillé 59 (7,2 %) 24 (1,3 %) 83 3,1 %
Non suivi 139 (16,9 %) 133 (7,2 %) 272 10,2 %
Non précisé 14 (1,7 %) 18 (1 %) 32 1,2 %
Total 823 1850 2673 100 %
Aucune modification sur 5 ans.

B Modalités thérapeutiques par localisation pour les tumeurs malignes diagnostiquées en 2009

Sein 103 412

Gynécologie 19 4 88 19 18 10 10
Appareil génital masculin 1 2 94 0 0 0 0
Appareil digestif 24 29 39 11 0 9 ®
Appareil respiratoire 0 18 89 0 0 9 0
ORL 33 7 29 5 5 8 10
Thyroide 10 0 56 1 20 1 0
Appareil urinaire 6 2 13 0 0 5 2
Hémopathies 0 112 10 8 0 5 2
Peau 74 3 5 0 1 1 0
Autres 8 13 45 2 1 6 2

La prise en charge réalisée a I'Hopital René Huguenin est majoritairement multidisciplinaire, en dehors de l'urologie,
de 'hématologie, de la dermatologie et de la pneumologie.
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2 - PLATEAU DIAGNOSTIQUE

Radiodiagnostic

Chef de Service : Dr Pascal CHEREL - Praticiens Spécialistes : Dr Charley HAGAY (0,3 ETP), Dr Charles DE MAULMONT
(0,5 ETP), Dr Sandrine ENGERAND (0,4 ETP), Dr Adriana LANGER (0,9 ETP), Dr Eric ROBIN (0,9 ETP) - Praticiens : Dr Brigitte BENNAIM
(0,7 ETP), Dr Corinne BRIS DE TORSIAC (0,1 ETP), Dr Marie-Hélene CARACO (0,1 ETP), Dr Frédéric EL GHOZZI (0,1 ETP), Dr Nathalie
FAYE (0,5 ETP), Dr Alexandre FUCHS (0,1 ETP), Dr Frangois GUERY (0,5 ETP), Dr Arnaud HABABOU (0,1 ETP), Dr Jamel HOCHE
(0,1 ETP), Dr Francoise LASCAR (0,1 ETP), Dr Claudia LEVY FARADJI (0,1 ETP), Dr Philippe NODIOT (0,2 ETP), Dr Olivier OUHIOUN
(0,1 ETP), Dr Anita TEBEKA (0,1 ETP) , Dr Paul TYAN (0,1 ETP) - Assistants spécialistes : Dr Hélene BERMENT, Dr Raphaél KHAYAT -
Cadre : Isabelle MASSAR

EVOLUTION DE L'ACTIVITE DU SERVICE DE RADIODIAGNOSTIC

Sur la période 2006-2009, l'activité globale en nombre
d’actes du service de radio-diagnostic est stable avec
cependant des variations suivant les domaines d’activité.
L'activité scanner et 'imagerie mammaire ont progressé res-
pectivement de 27 % et 7 % avec en particulier une progres-
sion des échographies mammaires (+ 30 %) et des biopsies
mammaires radioguidées (+ 40 %). L'IRM a progressé plus
modérément (+ 2 %), de maniére plus importante pour le
service proprement dit (+ 13 %) (vacations Hobpital René
Huguenin passant de 60 a 75 % en 2007-2008 en raison de
abandon de vacations par les libéraux). La radiologie
conventionnelle et 'échographie générale ont régressé res-
pectivement de 24 % et 8 %.

L'année 2009 se traduit par une baisse de lactivité
globale (- 0,91 %), due essentiellement a la radiologie
conventionnelle (-9 %) et I'échographie générale (- 5 %).

Bl Evolution du nombre d’actes* entre 2006 et 2009

La TDM a continué sa progression avec une hausse de 3%.
L'IRM a certes présenté une baisse de 3 % mais compte doit
étre tenu de l'arrét de la machine pour up grade pendant
2 semaines (soit -4 % en équivalent horaire sur une année).
L'imagerie sénologique se caractérise par une progression
de prés de 2 % de la mammographie, une stabilisation de
I’échographie mammaire aprés plusieurs années de hausse
continue et une progression des biopsies radioguidées
(+13 %) ainsi que des repérages pré opératoires avec mise
en place d’un fil (+10 %). Elle est garante du recrutement
sénologique de I'Hopital.

Les perspectives pour 2010 sont un maintien de I'activité
TDM, de I'échographie générale et de 'imagerie sénologique
standard (mammographie / échographie), une progression
de l'activité de I'IRM et de la sénologie interventionnelle
(biopsies, repérages pré opératoires).

2006 | 200 2008 | 2009

Imagerie Mammaire 17 910 18 631 18 826 19172
- Mammographies 12 559 12 406 12 186 12 410
- Echographies mammaires 3910 4 648 5084 5098
- Biopsies mammaires 825 963 1090 1227
- Répérages pré opératoire 318 302 255 280
- Cytoponctions échoguidées 279 287 192 134
- Galactographies 19 25 19 23
Scanner 7 466 8 336 9 223 9 634
- Patients établissement** 5938 6 762 7 476 7774
- Patients extérieurs 1528 1574 1747 1860
IRM 3702 3 956 3888 3777
- Patients établissement** 2 864 2722 2 769 2711
- Patients extérieurs 838 1234 1119 1 066
Echographie Générale 3 276 3132 3174 2 998
Radiologie Conventionnelle 12 221 11 415 10 183 9 299
- Thorax 9 502 8 738 7 769 6 651
- Divers * 2719 2 677 2414 2 648
Total 44 575 45 470 45 294 44 880

*Nombre d’actes : hospitalisation + externe
**Patients établissement : hospitalisation + externe

Bl Evolution du nombre de forfaits techniques entre 2006 et 2009

S T s o 2000 | 2000

FT scan
FT IRM

8 986
3 693

9290
3619

Données 2006, 2007, 2008 et 2009 : a partir du service de facturation (CCAM)
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Médecine Nucléaire

2 - PLATEAU DIAGNOSTIQUE

IMAGERIE METABOLIQUE : Chef de Service : Dr Alain PECKING - Praticiens Spécialistes : Dr Jean-Louis ALBERINI (MCUPH) ,
Dr Véronique EDELINE, Dr Anne-Laure GIRAUDET - Radiopharmacien : Dr Olivier MADAR - Assistant spécialiste : Dr Soraya
BANAYAN (AHU) - Radiophysicien : Anne POINSIGNON (0,5 ETP) - Cadre de Santé : Monique JOUANNEAU

La médecine nucléaire, in vivo, au moyen d'explorations
non traumatiques, aisément réalisables et renouvelables,
offre une aide importante pour le diagnostic entre bénignité et
malignité, le bilan d'extension métastatique initial du cancer a
traiter, I'évaluation de l'efficacité thérapeutique et des ses
effets secondaires toxiques, le dépistage et traitement des
métastases et dans la surveillance des patients traités.

ACTIVITE GLOBALE

En outre, les méthodes in vitro de dosages d'échantillons
biologiques par méthodes immunométriques radioactives ou
autres sont également utiles a la précision du diagnostic
final, comme élément pronostique, prédictif d'une sensibilité
ou d’'une résistance thérapeutique et a la surveillance des
patients traités, permettant la détection précoce d'une
récidive.

B Evolution du nombre d’examens réalisés sur deux ans et répartition

Imagerie
Caméras Millénium Hawkeye et Infinia
Total
- squelettique
- coeur
- lymphatique sentinelle
- lymphatique vasculaire
- Thyroide Tc99
- Thyroide lode
- Corps entier lode
- pulmonaire
- neuroendocrinologie
- Gallium
- autres

TEP / TDM (nb examens avec hosp )
TEP nb FT

Traitement par radiothérapie

Cancers thyroide

Hyperthyroidie

MIBG

Tumeurs neuro endocrines

Samarium 153 et strontium 89 (Métastases)

6 991 6 782
3461 3259
1761 1757
509 624
226 289
239 249
46 46
132 122
119 134
75 47
48 34
375 221
2 265 2 495
2217 2 439
64 67
46 46
27 30

Activité stable malgré la diminution de I'activité scintigraphique liée a la pénurie de technétium pénurie de technétium

compenseée par une activité TEP en progression.
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TOMOGRAPHIE D’EMISSION DE POSITRONS (TEPscan)

B Nombre d’examens TEP FDG réalisés de 2002 a 2009 inclus (par localisation tumorale)

N Nombre S Nombre S Nombre
Localisation tumorale , Localisation tumorale ; Localisation tumorale :
d’examens d’examens d’examens

Sein 5493 Thyroide 651 Colorectal 2 960
Ovaire 1879 Neuroendocrine 136 Nodule poumon 701
Utérus 604 Sarcome 272 Poumon 2 025
Prostate 262 Pancréas 156 Mésothéliome 103
Testicule 388 Estomac 174 Lymphome 1996
Rein, Vessie 153 Mélanome 124

. Nombre total d’examens 19 478
ORL 836 Origine inconnue 565

L'Hopital René Huguenin reste un centre de référence en cancérologie, ouvert aux oncologues de la région ouest de I'lle-
de-France.

CONSULTATIONS

B Evolution du nombre de consultations entre 2008 et 2009

Consultation (nb)
Thyroide et endocrino 995 1105
Lymphologie 286 268
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Chef de Service : Dr Jean-Marc GUINEBRETIERE - Praticiens spécialistes : Dr Véronique BECETTE, Dr Francoise BERTRAND,

Dr Emmanuelle MENET, Dr Didier MESEURE, Dr Voichita SUCIU, Dr Martine TRASSARD - Consultants

: Dr Nouria BEY

BOUMEZRAG (0,2 ETP), Dr Anne MANAI (0,2 ETP), Dr Véronique MEYER (0,1 ETP) - Cadre : Marie-Christine SIBIRIL

Il existe une augmentation globale d’activité minime
(+ 0,3 %) qui préedomine sur les actes référencés P et IP (+
8,4 %) alors que l'activité hors nomenclature diminue PHN et
IPHN (— 1,8 %).

L'activité d’histologie progresse a + 10 % des préleve-
ments, a la fois pour les prélévements réalisés au centre et
pour les avis, alors que l'activité hors Hopital René Huguenin
reste continue. Elle concerne les biopsies simples (+ 52 %)
et guidées par les radiologues (+ 13 %) liees a
'augmentation d’activité de 'endoscopie et les prélévements
chirurgicaux les plus complexes nécessitant un travail
technique et d’interprétation considérable, extemporanée
(+ 12 %), pieces complexes (+ 6 %), etc. Seuls, les gan-
glions sentinelles diminuent (— 15 %).

ACTIVITE D'HISTOLOGIE

L'activité de cytologie continue de diminuer (—7,3 %),
diminution qui porte sur les ponctions alors que la cytologie
des liquides (plévre, ascite...) progresse. Cette diminution
est homogéne sur I'ensemble des techniques et des
organes, a I'exception des ganglions. Elle traduit une diminu-
tion des indications et une moindre disponibilité des plages
de ponction.

L’activité liee a la plateforme de biologie moléculaire croit
considérablement (+ 520 %), portant sur le colon (K-ras) et
sur I'hybridation in situ (+ 20 %) et en fin 2009 pour le cancer
du poumon avec le test EGFR. Ce recrutement est essentiel-
lement extérieur et implique a chaque fois une validation
pathologique par la service.

Bl Evolution du nombre d’examens d’histologie de 2006 a 2009

2006 2007 2008 2000 |

HISTOLOGIE

Nombre total d’examens 6 444
Examens CRH

Nombre d’examens 3 849
P 883 130
IP 344 200
PHN 4 406 940
IPHN 1802 810
Examens hors CRH

Nombre d’examens 1 561
P 212 690
IP 32 200
PHN 631 210
IPHN 139 000
Examens communiqués

Nombre d’examens 1034
P 0
IP 44 200
PHN 420 370
IPHN 459 420
Techniques particuliéres

Ganglions sentinelles

Biopsies simples

Biopsies stéréotaxiques

Pieces complexes

Examens extemporanés 963
Radiographie de pieces 448

Entrées tumorothéque

6 633 6 765 7 449

4 037 4 154 4 375
957 390 1 056 600 1154 540
323 400 337 000 455 400
4 641 620 4 606 000 4 631 285
1943 400 2014 800 1970 600
1583 1558 1528
222 240 233 740 224 830
30 000 32 800 28 700
666 480 711 150 593 980
130 000 137 600 118 800
1013 1053 1 546

0 0 0

135 000 133 600 157 700
479 950 421 140 494 840
510 000 481 600 487 965
322 548 464
1050 1723

617 764 853
2276 2 425

966 876 991

241 358 369
1500 1840 1896
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ACTIVITE DE CYTOLOGIE

B Evolution du nombre d’examens de cytologie et de la répartition par organe de 2006 a 2009

Cytologie

Nombre d’examens 5 264 5230 4 817 4 443
P 469 275 464 980 418 865 380 430
IP 71 200 72 800 66 000 68 800
PHN 277 545 223 540 204 075 198 435
IPHN 294 800 306 200 257 000 175 800

Nombre d’examens par organes

Sein 952 867 765 648
Cervico-vaginal 2 537 2 530 2 453 2 310
Ganglions 417 382 387 391
Organes profonds 499 575 457 356
Thyroide 179 116 79 71
Divers 678 758 676 667

ACTIVITE LIEE A LA PLATEFORME

B Evolution de I’activité liée a la plateforme entre 2007 et 2009

Nombre d’examens

Lames blanches additionnelles 270 281 1426
FISH 71 172 221
K-RAS et B-RAS = 99 612
EGFR — - 70

FACTURATION EXTERNE DES P

B Evolution de la facturation externe en euros des P de cytologie et d’histologie

2006 | 2007 2008 2009 |

Facturation externe des P 117 638 122 412 257 128 267 882
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Biologie Clinique

B Evolution globale de la facturation externe des B de biologie clinique

200 2007 2008 | 2009 |

Facturation externe des B 1083713 1041 130 1016 714 1 000 487

1 — BIOLOGIE POLYVALENTE SIH

Praticiens : Dr Hind BENNANI (0,8 ETP), Dr Francois DRUPT (0,5 ETP) - Cadre : Emilie ROUAN

L’activité concerne les examens de routine hormis les actes de cytologie en hématologie maligne. Le SIH gére également
le Dép6t de Sang.

ACTIVITE GLOBALE

B Part de ’activité HRH de 2006 a 2009 au sein du SIH

| 2006 2007 2008 | 2009 |

Nombre total (B + BHN) 6 330 328 6 170 639 5 800 104 5 286 448
Envois extérieurs (B+BHN) 621 577 573 137 449 140 1116 848

2 — ONCOBIOLOGIE

PU-PH Université Paris Descartes : Pr Dominique BELLET (0,6 ETP) - Cadre de Santé : Evelyne RUFF

Le laboratoire d'Oncobiologie du service de Médecine Ses activités de transfert sont dédiées au développement et
Nucléaire réalise les dosages des marqueurs biologiques de a la recherche de nouveaux marqueurs sériques de cancer.
cancer pour aider au diagnostic et contribuer a la surveil-
lance des patients traités.

VALORISATION EN B
Bl Evolution du nombre de B et de BHN entre 2006 et 2009

| 206 | 2007 2008 2000 |

Nombre de B 2 058 288 1960 136 1922 075 1954 848
Nombre de BHN 24 420 293 830 285 785 1968 010

REPARTITION DES DIFFERENTS DOSAGES
B Evolution de la répartition des différents dosages

2006 | 2007 2008 2000 |

Marqueurs tumoraux sériques

ACE 5 364 5 680 5351 5468
CA15.3 12 895 12 254 11 792 11 842
CA 125 1305 1390 1368 1347
CA 19.9 1132 1081 1131 1090
PSA 1762 1739 1815 1964
PSA libre 407 430 528 726
AFP 434 400 416 448
CYFRA 21.1 729 681 664 739
NSE 310 277 277
BNP 417 359 510 71
Pro-ANP 440
FBHCG 110 108 95
TG-TS 1071 1689 1573
CHROMO 199 150 170
PCT 69 321 394
CT 14 79 71
Anticorps

Anti TG 1 364 1105 1012 979
Anti-TPO 380 274 287 335
TOTAL 27 990 27 166 27 498 28 029
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3 — PLATEAU TECHNIQUE HOSPITALIER DE
GENETIQUE MOLECULAIRE DES CANCERS
DE LOUEST PARISIEN

HUVEGEN (HUguenin VErsailles GENétique) : Coordinateur : Dr lvan BIECHE MCU-PH (0,1 ETP) - Praticiens : Dr Jean-Marc
GUINEBRETIERE, Dr Rosette LIDEREAU (0,08 ETP), Dr Etienne ROULEAU (0,2 ETP) - Biologiste : Dr Frédérique SPYRATOS (0,4 ETP)

Le plateau technique a été mis en place avec le soutien
de I'INCa en novembre 2007. Il regroupe les compétences
en génétique somatique de I'HOpital René Huguenin et du
CH de Versailles : tumeurs solides a I'Hopital René Huguenin
et Onco-hématologie au CH de Versailles. Pour les tumeurs
solides, la gestion des prélevements fixés et les analyses par
FISH sont réalisées par le service de Pathologie ; les extrac-
tions d’acides nucléiques, les analyses de séquences et la
PCR quantitative sont réalisées au laboratoire
d’Oncogénétique.

L’activité s’est développée suivant 2 axes :

— Deétection de mutations ponctuelles des genes KRAS et
EGFR par la technique qPCR-HRM/séquencage sur des
prélevements fixés et inclus en paraffine, dans les can-
cers du célon et du poumon. La technologie utilisée
permet de rechercher toutes les mutations et devrait aussi
permettre de ne séquencer que les échantillons mutés

Ce plateau technique hospitalier est ouvert aux établis-
sements de l'ouest parisien des Hauts-de-Seine et
des Yvelines. 58 % et 73 % des prescriptions pour
les génes EGFR et KRAS proviennent de cliniciens
extérieurs a la plateforme.

— Détermination de l'amplification de ERBBZ2 par PCR
quantitative. Nous coordonnons la partie “biologie molé-
culaire” du STIC HER2 / ERBB2 (cancer du sein) visant
a évaluer des méthodes alternatives aux méthodes clas-
siques (IHC et FISH) sur prélévements fixés et inclus en
paraffine. 63 % des cas sont des patients traités a
I'Hopital René Huguenin. Nous avons mis au point un outil
de PCR quantitative en temps réel en cours d’évaluation
a I'échelle nationale dans les 15 laboratoires participants.

Plusieurs autres criblages somatiques ont été mis au
point dont la recherche des mutations sur les génes BRAF,
KRAS (hors codons 12-13), PIK3CA... qui pourraient avoir

réduisant les délais de rendu. Nous participons a deux
STICs : ERMETIC (poumon) et MOKAECM (colon) qui
ont pour but d’évaluer les techniques de diagnostic
de mutations des génes EGFR et KRAS.

des implications dans le choix des thérapeutiques dans les
cancer du sein, poumon et célon.

BILAN DE LACTIVITE

Au total, avec la cotation des actes hors nomenclature (examens avec compte-rendu), cette activité est passée de
375 550 BHN en 2008 a 635 370 BHN en 2009.

B Evolution de I’activité entre 2007 et 2009

TECHNIQUES UTILISEES NOMBRE DE CAS
2007 2008 2009 |

Extraction d’ADN coupes paraffine

= 838
Controle de 'ADN 294
. gPCR ERBB2 33 141 122
Cancer du sein
FISH ERBB2 42 172 173
Cancer du poumon gqPCR-HRM - Séquengage KRAS S el
EGFR 15 41 36
gPCR-HRM - Séquengage KRAS 5 144 593
Cancer du colon e
Analyse de fragments In_stablllte Qes 16 45 87

microsatellites
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2 - PLATEAU DIAGNOSTIQUE

Chef de Service : Dr Francois LOKIEC - Cadre Biologiste : Keyvan REZAI - Cadre Systémes Mathématiques-Informatiques :
Dr Saik URIEN (0,2 ETP) - Cadre de Santé en Pharmacocinétique : Joélle SANTONI-CALVAR (0,5 ETP)

La caractéristique des dosages pratiqués dans le labora-
toire est le fait qu’ils ne peuvent étre faits par des automates
mais par des techniques sophistiquées aprés des prépara-
tions manuelles élaborées et longues.

D’autre part, pour I'Hopital René Huguenin et pour des
hoépitaux extérieurs parisiens et provinciaux, le laboratoire
assure en plus de dosages de routine, des dosages en

ACTIVITE CLINIQUE

En 2009 :

Dosages effectués par le laboratoire en routine :

Aciclovir, Cisplatine, 5 Fluorouracile, Marqueurs CD4 CD8,
Méthotrexate, Numération cellules souches CD34,
Oxaliplatine, Phénotype leucocytaire (8 anticorps et plus),
Taxotére, Enoloxam, Holoxam.

B Evolution du nombre de B et de BHN entre 2006 et 2009

urgence en cas de toxicités médicamenteuses, donc des
dosages faits a I'unité ou en trés petit nombre.

En 2009, le laboratoire de Pharmacologie est toujours
le seul référent national pour le dosage de I'Aciclovir.

L'activité¢ de cytométie de flux est validée par les
Biologistes de I'Hdpital exergant au sein du SIH de Biologie.

Méthodes de dosages utilisées par le laboratoire en
routine :

Cytométrie en flux, Chromatographie Liquide a Haute
Performance avec détection Ultraviolette et avec détection
Fluorimétrique, Spectrométrie d’Absorption Atomique,
Polarisation de Fluorescence, Radio-Immunologie.

| 206 | 2007 2008 2009

Pharmacologie et cytométrie de flux
Nombre de B 184 600
Nombre de BHN 831 735

-5] -

210 520
419 132

225 280
771 920

171 540
859 425
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Oncogeénetique

1 — ONCOGENETIQUE CLINIQUE

Chef de Service : Dr Catherine NOGUES - Praticien : Dr Liliane DEMANGE (0,2 ETP)

La consultation d’'oncogénétique bénéficie du soutien du
Ministére de la Santé depuis les appels a projets DHOS /
INCa 2003 et 2008 pour le renforcement des consultations
d’oncogénétique et s’inscrit dans le cadre du réseau collabo-
ratif “Génétique et Cancer” mis en place par la FNCLCC.

L'année 2009 a été marquée par le succes obtenu pour
'appel a projet sur les expériences pilotes pour la prise
en charge multidisciplinaire des personnes prédisposées
héréditairement au cancer du sein, porté conjointement par
'Hopital René Huguenin et I'lnstitut Curie (coordination
C. Nogués).

Avec un seul médecin oncogénéticien pendant 9 mois et
les difficultés de recrutement d’un nouveau conseiller en
génétique, I'activité s’est pourtant maintenue.

Pour les nouvelles familles, le recrutement est assuré
dans 46 % des cas par les médecins correspondants exté-
rieurs, dans 42 % par les médecins de I'Hopital René
Huguenin et dans 12 % des cas le contact a été direct.

Une RCP doncogénétique orientation gynécologique
voit tous les dossiers requérant une validation pluridiscipli-
naire de la prise en charge (70 dossiers en 2009).

Les dossiers peuvent étre également discutés au Comité
d’Oncogénétique Digestive lle-de-France (2 en 2009).

EVOLUTION DU RECRUTEMENT ET DU NOMBRE D’ANALYSES PRESCRITES

Bl Evolution du nombre de consultations et catégories de consultations

| 20052007 2008 | 2009

CONSULTATIONS
Nbre de consultations cliniques

Nbre de nouvelles familles vues en consultations

CATEGORIE DE CONSULTATION REALISEE
Sein — Ovaire

Digestif

Autres

B Evolution du nombre d’analyses prescrites

637
216

479
141
17

617 661 637
207 242 203
494 516 513
100 118 104

23 27 20

| 206|207 | 2008 | 2009

ANALYSES PRESCRITES

Nbre d’analyses de biologie moléculaire
demandées (cas index)

Nbre d’analyses de biologie moléculaire
demandées (apparentés)

Nbre de résultats rendus (cas index)
Nbre de résultats rendus (apparentés)

112

70

146
68
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2 - ONCOGENETIQUE BIOLOGIQUE

Chef de Service : Dr Rosette LIDEREAU (0,1 ETP) - MCU/PH : Dr Ivan BIECHE (0,1 ETP) - Praticien Spécialiste : Dr Etienne ROULEAU (0,8 ETP)

Principales analyses réalisées

Le laboratoire d’Oncogénétique de [I’'HOpital René
Huguenin a recu 'autorisation de pratiquer les examens des
caractéristiques génétiques a des fins médicales en juillet
2001.

Dans le cancer du sein, il assure I'analyse des génes
BRCA1 et BRCAZ2 impliqués dans les syndromes sein/ovaire.

Dans le cancer du célon, il assure I'analyse des génes
MSH2, MLH1 et MSH6 (appelés génes MMR, pour DNA
MisMatch Repair) et du géne MYH impliqué dans la polypose
familiale atténuée récessive. La recherche de [instabilité
des microsatellites est réalisée au sein de la plateforme
HUVEGEN.

Le géne CDH1 est aussi proposé pour le criblage des
mutations ponctuelles et des grands réarrangements dans le
cadre du cancer héréditaire de I'estomac et du cancer du
sein lobulaire.

Dans le cancer du rein, il est le seul laboratoire en France
a proposer le criblage du géne MET impliqué dans le cancer
papillaire rénal de type I. Rosette LIDEREAU, Ivan BIECHE
et Etienne ROULEAU sont agréés pour valider les résultats
des examens des caractéristiques génétiques a des fins
médicales.

Le laboratoire héberge la base nationale des mutations
constitutionnelles des genes BRCA1 et BRCAZ2 en partena-
riat avec I'INCa et le GGC. L'exploitation des données doit
permettre de classer les mutations de signification douteuse.

Les mutations ponctuelles ou de petite taille sont les plus
fréquentes pour les génes associés aux prédispositions
génétiques au cancer. Elles sont identifiées par une méthode
de criblage de l'ensemble de la partie codante et des
jonctions intron-exon a partir de I'étude de ’ADN génomique
(précriblage puis séquencage des amplicons mutés).

EVOLUTION DE L'ACTIVITE

B Evolution de 'activité de génétique constitutionnelle

Développements et choix technologiques innovants

La technique qPCR-HRM (dosage génique et criblage
des mutations ponctuelles par courbe de fusion — High
Resolution Melting Curve) validée en partenariat avec
I'Hopital de la Pitieé Salpétriere et I'Institut Paoli Calmettes,
permet de rechercher en une fois tous les événements
moléculaires du locus étudié par le criblage des mutations
ponctuelles et des grands réarrangements. Nous effectuons
le pré-criblage de BRCA1, BRCA2 et MLH1 en utilisant la
gqPCR-HRM, afin de réduire les délais de rendus (réduction a
moins de 6 mois pour un précriblage), de réduire les codts
des analyses et d’augmenter la sensibilité.

De nouvelles technologies devraient permettre de réduire
la longueur des analyses et d’améliorer I'exhaustivité de
la recherche des mutations délétéres. Notre laboratoire a
mis au point des puces de CGH-array dédiée pour les génes
de prédisposition au cancer du sein. Cette derniere tech-
nique permet un criblage extensif de 'ensemble des génes
a la recherche de remaniements pour expliquer les prédispo-
sitions génétiques.

La technique EMMA (Enhanced Mismatch Mutation
Analysis) développée par la société FLUIGENT en colla-
boration avec I'Institut Curie et I'Institut Bergonié est en cours
d’évaluation au laboratoire. Le laboratoire devrait aussi
évaluer I'utilisation du pyroséquencgage en génétique constitu-
tionnelle.

Plus de 50 % des événements identifiés ne permettent
pas de conclure sur I'étiologie moléculaire de la prédisposi-
tion. Notre laboratoire réalise des analyses fonctionnelles
complémentaires sur ’ARN.

2006 2007 | 2008 2009

Oncogénétique BHN . 2 063 601 1 950 236 2 993 671 3078 902
selon la nomenclature de Montpellier

B Evolution de I’activité en nombre d’amplicons analysés

| 2006 2007 2008 2009

Nombre d’amplicons analysés 16 659 15 888 24 126 27 930

B Evolution de I'activité en fonction du type d’analyse

| 2006 2007 2008 2009

Cas index 139 131 199 198
Apparentés 75 70 85 71
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3 - PLATEAU THERAPEUTIQUE

Chirurgie - Anesthésie Réanimation

TABLEAU DE BORD GLOBAL DE L'EVOLUTION DE L'ACTIVITE DE
CHIRURGIE - ANESTHESIE REANIMATION

| 2006 | 2007 2008 | 2009

Activité Bloc opératoire

Malades anesthésiés (AG) 2 394 2 553 2752 2813
Transfusion 20 10 12 6
Cathéters 77 96 71 41
Sites implantables (pose) 436 551 815 841
Sites implantables (ablation) 214 195 479 473
Activité en Curiethérapie

Malades anesthésiés 140 118 7 58
Consultation d'anesthésie 2 370 2 493 2 682 2716

Activité Ambulatoire
248 surles 3

Nb passage UAI derniers mois 1475 1 556
Douleur

CCl pleural 10
Cathéters intrathecal 5
Pompe implantable pour analgésie intrathecal 1
Consultation douleur 1 064 1130 1320 1623

Soins Palliatifs

107 patients /

File active : nb patients 94 123 172

8 mois

Analgésie SSPI
Patients pris en charge en SSPI 2 470 2 570 2752 2 898
Analgésie contr6lée par le patient 326 200 159
Analgésie péridurale / Pariétale 51 54 115
Passage direct en réanimation

10 6 10 8
Types de malades
Nombre d'anesthésies générales 2 394 2 553 2752 2 813
% d'anesthsies générales ASA | - II 78 % 81 % 79 % 85 %
% d'anesthésies générales ASA lll - IV 22 % 19 % 21 % 15 %
Activité Bloc Central
Nombre d'interventions total 2 898
Interventions sous anesthésie générale * 2 394 2 553 2752 2 813
— Sénologie 1488
— Plastie mammaire 347
— Appareil digestif 94
— Gynécologie 171
— Urologie 21
— ORL 173
— Autres 66
— Endoscopies digestives 230
— Endoscopies ORL 160
— Voies Veineuses Centrales 63

* données disponibles dans Opéra a compter de 2009.
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1 — ANESTHESIE REANIMATION

Chef de Service : Dr Christian JAYR - ANESTHESIE : Praticiens Spécialistes : Dr Aline ALBI (0,8 ETP), Dr Louis BRASSEUR

(0,5 ETP), Dr Bruno GUIGNARD, Dr Christiane SEBAG (0,5 ETP) - Praticien :

Dr Stéphane VILLIERS (0,2 ETP) - Assistants

Spécialistes : Dr Feryal ALIZADETH, Dr Boubaker KAABI (0,6 ETP) - TRAITEMENT DE LA DOULEUR : Dr Louis BRASSEUR
(0,5 ETP), Dr Marie-Ange PRATILI (0,25 ETP) - Cadre infirmier de I’Unité Ambulatoire Interventionnelle (UAI) :
Marie-Claude ANDRE - Infirmiére Anesthésiste Principale : Catherine PENOT

Durant les 4 derniéres années, I'activité d’anesthésie a
augmenté de 17 %, le nombre de patients en ambulatoire
de 66 %, les consultations pour douleur chronique de 52 %
et la pose de Chambres a Cathéter Implantables de 92 %,
tout ceci a effectif quasi constant.

Parallélement, la qualité a progressé avec une augmen-
tation de patients pris en charge aussi bien en douleur aigué
que chronique, au moyen de techniques invasives et inno-
vantes. La morbidité n’a pas augmenté avec un nombre de
transfusions et de passage en réanimation qui reste trés fai-
ble. Les patients pris en charge n’ont pas de co-morbidités
importantes, 85 % des patients ont un score ASA bas, I-Il et
la sénologie sans reconstruction est I'activité majoritaire.

Ceci a été possible en partie grace a un renouvellement
de l'effectif médical et infirmier, un recours a des experts,
'accueil d’internes en DES d’anesthésie, un enseignement
appropri€, une mobilisation pour I'innovation, I'acquisition
de nouveaux systémes d’informations (Opéra et Diane) et
enfin, une mise a niveau du matériel (échographie, pousse
seringues avec systemes experts, monitoring).

Les objectifs sont une stabilisation de I'effectif médical,
une croissance de l'activité ambulatoire, une évaluation de la
satisfaction des patients et le maintien de linnovation,
'enseignement et I'investigation.

EVOLUTION DE L'ACTIVITE AU BLOC CENTRAL

B Evolution de la répartion de I'activité au Bloc opératoire entre 2006 et 2009

| 206 | 2007 2008 | 2000 |

Interventions sous anesthésie générale

Nombre d’anesthésies générales 2 394
% d'anesthésies générales ASA | - Il 78 %
% d’anesthésies générales ASA Il -IV 22 %

Nombre d’interventions sous anesthésie générale
Sénologie

Plastie mammaire

Appareil digestif

Gynécologie

ORL

Autres

Endoscopies digestives

Endoscopies urologiques

Voies Veineuses Centrales

Total 2394

Activité au Bloc Curiethérapie
Malades anesthésiés 140

Analgésies SSPI
Patients pris en charge en SSPI 2 470
- Analgésie controlée par le patient

- Analgésie péridurale / pariétale

2 553 2752 2813
81 % 79 % 85 %
19 % 21% 15 %
1488

347

94

171

21

173

66

230

160

2 553 2752 2813
118 71 58
2570 2752 2898
326 200 159
51 54 115

* ASA : Score de I'’American Society of Anesthesiology, score de morbidités, facteurs de risque des patients

EVOLUTION DE LACTIVITE DE CONSULTATION

B Répartition de I'activité de Consultation

Nombre de consultations
Anesthésie
Analgésie (douleur)

2370
1 064
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2 — CHIRURGIE VISCERALE ET ORL

CHIRURGIE VISCERALE : Chef de Service : Dr Alain BOUDINET - Praticiens spécialistes : Dr Catherine BELICHARD,
Dr Isabelle COTHIER-SAVEY (0,2 ETP), Dr Dominique FOUCAULT (0,3 ETP), Dr Serge LASRY, Dr Sameh YACOUB - Praticiens :
Dr Haude CHAUSSARD, Dr Thierry GUIHARD (0,5 ETP), Dr Perig LEMASURIER (0,5 ETP) - Cadre : Catherine SAMSON

CHIRURGIE ORL : Responsable d’Unité : Dr Alain BANAL - Praticiens spécialistes : Dr Christan CHAPPEY (0,3 ETP),
Dr Manuel ERMINY (0,3 ETP) - Praticien : Dr Elias ASSAF (0,2 ETP) - Odontologiste : Dr Florence CORNEBISE-
DROUET (0,1 ETP) - Orthophoniste : Isabelle COLLOMB

L’'activité est globalement stable tant en ce qui concerne le nombre de jours que la valorisation.

En ce qui concerne les types d’intervention, la plastie mammaire et la chirurgie cervico-faciale ont augmenté, la tarification
ORL ayant été par ailleurs accrue.

ACTIVITE D’HOSPITALISATION DE CHIRURGIE ET DE SA VALORISATION

B Evolution de I’hospitalisation en Chirurgie de 2006 a 2009

Séjours 100 % T2A

DMS d’hospitalisation (durée moyenne ensemble des séjours) 4.7 4.5 4.6 4.4
DMS des séjours ORL 5,6 5,8 52 5,4
Nombre total de journées PMSI 11 721 11 601 11 587 11 158
Découpage des RSS

- Sein malin (avec plastie) 1401 1450 1 509 1 456

- Sein bénin (avec plastie) 238 220 181 291

- dont Plastie 193 227 304 326

- ORL 153 155 159 179

- Thyroide 92 96 65 85

- Gynécologie 104 102 97 118

- Digestif 40 79 53 68

- % du total 82 % 82 % 82 % 86 %
Nombre total RSS 2 465 2 565 2 527 2 500
Valorisation
Sein malin 4 993 700 5425 974 5749 892 5274 572
Sein bénin 695 745 649 839 540 729 686 158
- dont Plastie 722 383 847 074 1222 797 1292 568
ORL 750 415 879 937 840 627 1 020 303
Thyroide 310 961 324 820 235 653 282 522
Gynécologie 459 119 515 955 465 692 670 676
Digestif 339 030 713 928 505 918 685 525
% du total 94 % 94 % 97 % 101 %
Total 8 835 593 9 916 845 9 878 501 9 769 054

ACTIVITE DE CONSULTATION

B Evolution du nombre de consultations de Chirurgie de 2006 a 2009

| 2006 | 2007 2008 | 2009 |

Nombre de consultations

Chirurgie sein, viscérale et gynécologique - - 7 877 8 188
ORL (hors stomato et thyroide) - - 2 082 2 408
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3 — UNITE AMBULATOIRE INTERVENTIONNELLE

Chef de Service : Dr Christian JAYR - Cadre : Marie-Claude ANDRE

ACTIVITE DE LUNITE AMBULATOIRE INTERVENTIONNELLE

Depuis I'ouverture de 'UAI en 2007 et la croissance constatée en 2008, 2009 marque une stabilisation sauf en ce qui
concerne I'endoscopie digestive. La chirurgie ambulatoire a connu en 2009 un démarrage.

M Evolution des GHS et de la valorisation entre 2006 et 2009

GHS

VVC posées 504 475 620 632
Endoscopies digestives 12 148 178
Sénologie et peau 21 4 27 86
Autres 6 2 23 27
Nombre total de GHS 531 493 818 923
Valorisation

VVC posées 327 191 311 126 411 466 476 219
Endoscopies digestives 10 126 127 899 153 789
Seénologie et peau 21614 4157 28 802 106 291
Autres 6 195 2 037 18 919 24 363
Valorisation totale 355 000 327 446 587 086 760 662

M Evolution de ’activité externe entre 2006 et 2009

Activité externe
Nombre d’actes - 446 657 633
valorisation - 22 643 40 182 42 187

B Evolution de la facturation totale entre 2006 et 2009

Facturation totale
GHS et actes externes 355 000 350 089 627 268 802 849
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Oncologie médicale
1 — ONCOLOGIE-MEDICALE

Chef de Service : Dr Alain GOUPIL - Praticiens Spécialistes : Dr Etienne BRAIN, Dr Frédérique CVITKOVIC (0,8 ETP),
Dr Maya GUTIERREZ, Dr Florence LEREBOURS (0,8 ETP) - Praticiens : Dr Okba BENSAOULA, Dr Anne BETHUNE-
VOLTERS, Dr Fawzia MEFTI - Assistants spécialistes : Dr Hazem HASWANI, Dr Rosana JARCAU - Cadres : Michel DOMAGE
(Médecine A et B), Sylvie HAMET (Hopital de Jour)

Poursuite de la diminution des chimiothérapies en hospitalisation au profit de 'HDJ, et augmentation des patients pour

soins de support ou prise en charge palliative justifiant le renforcement de I'EMSP dans le cadre du DISSPO.
A terme des lits d’HDJ soins de support sont envisagés.

JOURNEES D’HOSPITALISATION EN ONCOLOGIE MEDICALE A ET B

B Evolution du nombre de séjours et de leur durée moyenne en Médecine A et B entre 2006 et 2009

Séjours 100 % T2A

Nombre de séjours > 24 h (2 nuits et +) 1497 1392 1230 1 096

Nombre de séjours < 24 h (0 et 1 nuit) 1465 1162 993 897

Nombre total RSS 2 962 2 554 2223 1993

Durée moyenne des séjours > 24 h

(PMSI) (2 nuits et +) 6,9 7,3 8,1 8,8
Nombre de journées PMSI 10 311 10 113 9970 9 600

ACTIVITES AUX SERVICES A ET B, NOMBRE DE RUM ET VALORISATION EN €

B Evolution du nombre de RUM par activité aux services A et B

2062007 2008 2009

Chimiothérapie 1 890 1 505 1295 1 060
Soins palliatifs 264 210 154 188
Radiothérapie 12 18 1 39
Curiethérapie 143 167 139 91
Irathérapie 111 118 64 61
Autres 542 536 560 554
Nombre total RUM 2 962 2 554 2 223 1993

B Evolution de la valorisation aux services A et B (100 % T2A avec coef de transition)

Chimiothérapie 2 067 292 1686 233 1514 116 1430 696
Soins palliatifs 2 354 238 1881 198 1 365 409 1631 150
Radiothérapie 49 739 102 429 51 642 156 751
Curiethérapie 328 237 376 757 324 972 341 552
Irathérapie 388 607 423 155 230 486 254 622
Autres 1742 097 1903 740 2 236 337 2 075 566
Total 6 930 210 6 373 512 5722 962 5 890 336
> 24 h (2 nuits et +) 5975 555 5 609 363 5 054 898 5 054 243
<24 h (0 et1 nuit) 954 655 764 150 668 064 836 093
CONSULTATIONS

Bl Evolution du nombre de consultations entre 2006 et 2009

Oncologie médicale avec HDJ médecine 14 129 14 359
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NOMBRE DE RUM ET VALORISATION EN € EN HDJ MEDECINE*
* SANS 'HDJ COMPTABILISE AVEC LE SERVICE E

‘ 2006 2007 p{i[1}:] 2009
Chimiothérapie 7 674 8 648 9 852 10 054
Transfusion 140 71 80 58
Total 8 738 9 468 10 102 10 251

Chimiothérapies 3 461 760 3 977 246 4 636 033 4 441 230
Transfusion 101 493 51 547 59 486 44 309
Total 4 124 664 4 490 803 4786 005 4 575 655
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3 — ONCO-HEMATOLOGIE

Praticiens Spécialistes :

Dr Maud JANVIER (0,8 ETP), Dr Sylvie GLAISNER (0,8 ETP), Dr Carole SOUSSAIN (0,5 ETP) -

Assistant Spécialiste : Dr Nina ARAKELYAN - Cadre de Santé : Béatrice CALANDRE

EVOLUTION DE LACTIVITE D’'HEMATO

Le service d’hématologie prend en charge toutes
les étapes du traitement des hémopathies malignes,
a I'exception des allogreffes de cellules souches hémato-
poiétiques.

Des liens étroits sont maintenus avec I'hopital Foch,
grace a la présence de Sylvie GLAISNER sur le site de
Foch, 2 demi-journées par semaine. Elle anime également
une réunion mensuelle de concertation multidisciplinaire
d’hématologie a I'hépital du Perpétuel Secours.

Le service d’hospitalisation, service E, comporte 21 lits
dont 18 sont ouverts :
— 1 unité stérile composée de 3 chambres,
— 3 chambres protégées ; 13 lits conventionnels ;
2 lits d’hodpital de jour.

LOGIE ET DE SA VALORISATION

La prise en charge des patients atteints de maladies
hématologiques se répartit entre les hospitalisations
conventionnelles, I'hépital de jour au E et I'hopital de jour
“polyvalent” (220 journées). Les patients pris en charge en
hopital de jour sont par ailleurs vus en consultation a
intervalles régulier par le médecin référent.

L'activité d’autogreffe est restée stable au cours de
'année 2009, les indications restant essentiellement héma-
tologiques. Les prélévements de cellules souches sont réali-
sés par I'Etablissement Frangais du Sang, sur le site de
Versailles. Les produits de cytaphérése sont congelés et
stockés sur le site de Henri Mondor dans I'unité de Thérapie
Cellulaire placée sous la responsabilité de Madame Héléne
ROUARD.

B Evolution de l’activité d’hématologie entre 2007 et 2009

2007 | 208 | 2009

Nombre de journées 4 643
Nombre d’entrées 701
Nombre HDJ E spécifique 613
Nombre de consultations d’hématologie 2 834
Nombre de RCP 384
Nombre de cytaphérese / nbre de malades 38 /31
Nombre d’autogreffes 26
Nombre de LA 17

B Evolution de la répartition des RUM de 2006 a 2009

4730 4 891
850 802
486 573

2 967 3 085
376 334

46/ 34 58 /40
25 29
16 14

| 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Répartition des RUM en Médecine E avec HDJE et Sl

Chimiothérapies 671
Autogreffe CSP 29
Soins palliatifs 43
Autres 391
Total 1134

B Evolution de la valorisation des activités de 2006 a 2009

846 691 790
24 25 27
40 25 13

510 591 594

1412 1332 1424

| 2006 2007 2008 | 2009 |

Valorisation 100% T2A avec coef de transition en Médecine E avec HDJE et SI

> 24h (2 nuits et +) 2 628 377
< 24h (0 et 1 nuit) 225 229
Séances 187 930
Chimiothérapies 744 487
Autogreffe CSP 675 992
Soins palliatifs 377 778
Autres 1243 279
dont Suppléments Soins Intensifs

Total 3 041 536
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3174 490 3409 073 3518 195
236 855 250 122 318 274
292 701 280 046 304 925
899 508 860 092 1153 435
764 216 723 056 746 617
283 521 208 719 101 919

1756 801 2 147 374 2139 423
328 632 422 154 390 582

3 704 046 3939 241 4141 394
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Radiothérapie - Curiethérapie

Chef de service : Dr Alain LABIB - Praticiens Spécialistes : Dr Brigitte DE LA LANDE (0,8 ETP), Dr Romuald LE SCODAN,
Dr Patricia MOISSON - Praticiens : Dr Elisa FOLINO, Dr Elena MUSAT - Unité de Physique Médicale : Rezart BELSHI, Genevieve
BICHERON (0,8 ETP), Maher FAWZI, Hilaire HUET DE FROBERVILLE - Cadre Manipulateur : Colette MURILLO-NASSOY

RADIOTHERAPIE EXTERNE

Bl Evolution du nombre de séances

206 2007 2008 | 2009 |

Nombre de patients (SIM) 1701 1692 1588 1604
Mises en traitement 1464 1499 1344 1380
Séances PMSI 35 498 35 333 34 333 34 533

— dont IMRT 80 54 22 -
Total 36 962 36 832 35677 35913

B Evolution de la répartition des séances par pathologie

| 2006 | 2007 | 2008 2009

Pathologies (SIM)

Sein 22 507 21984 23 308 24 216
ORL 3 408 2515 2 102 1 540
Appareil urinaire 4 519 5 045 4 036 3 581
Pneumologie 1893 1689 2139 2 369
Autres (avec métas) 4762 5798 4 382 4 476

B Valorisation des traitements des Patients hospitalisés

| 2006 2007 2008 | 2009 |

Radiothérapie en hospitalisation
Nombre de séances de radiothérapie hospitalisation 869 1152 1547 1 562
— dont TBI 5 - - -

Dosimétries™
Dosimétrie 1D et 2D 1021 1437 959 160
Dosimétrie 3D 1312 854 885 2 100

Valorisation

GHS 7 150 264 7 340 662 7 293 698 7 076 984
Traitement en hospitalisation 159 888 105 017 289 906 262 767
Total 7 310 152 7 445 679 7 583 604 7 339 751

L'année 2009 a comporté une importante évolution dans Cette avancée a été possible grace a la reconstruction et a
la préparation des traitements(cf*), aussi bien en radiothéra- la cohésion de l'unité de physique médicale.

pie externe qu’en curiethérapie.

Les techniques de radiothérapie conformationnelle avec
reconstruction tridimensionnelle se sont généralisées avec
I'utilisation systématique du scanner dédié.
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CURIETHERAPIE

Bl Evolution du nombre de RSS

2006 | 2007 2008 | 2000 |

Curiethérapie RSS

Haut débit (Nombre de séances) 127 199 290 269
Bas débit (Nombre de RSS) 143 167 139 91
— dont PDR - 1 1 14
— dont Prostate 33** 45 29 15
Dosimétrie curietherapie 311 402 423 447

Bl Evolution de la valorisation

| 2006 2007 | 2008 | 2009 |

Valorisation

Haut débit (Nombre de séances) 129 701 204 293 300 940 292 357

Bas débit (Nombre de RSS) 328 237 376 757 324 972 341 552

— dont PDR

— dont Prostate 63 283** 81 527 55 714 85708
**Prostate :

En 2006, changement de classification avec un nouveau GHM dédié a la curiethérapie de prostate, moins valorisé que le précédent. Par contre
possibilité de paiement de tous les grains d’'iode en plus du GHM (rattachement aux dispositifs médicaux implantables - DMI).

CONSULTATIONS

B Evolution du nombre de consultations de radiothérapie - curiethérapie de 2006 a 2009

Sur le plateau technique 6 922 5628
(3 salles) (dont 1 085 “premiére fois”) (dont 1 042 “premiere fois”)
Niveau 0 5 358 5 261
) . (dont 163 “premiére fois” et (dont 925 “premiére fois”
(étage des consultations) ; . : ;
611 en pathologie mammaire) et / ou pathologie mammaire)
TOTAL (consultations) 12 280 10 889
Sur le plateau technique 6 083 6 738
(3 salles) (dont 960 “premiere fois”) (dont 876 “premiere fois”)
4 075 (dont 916 “premiere fois”
Niveau 0 et / ou pathologie mammaire) P re?n?sg (f?)iosntet7/§3
(étage des consultations) et 1 744 avis sur dossiers prem e
: pathologie mammaire”)
(en plus des consultations)
TOTAL (consultations) 10 158 10 576

| 206 | 2007 | 2008 | 2009 |

Nombre de consultations (hors RCP)

— dont CS Med facturables 10 916 10 228 9 291 8 508
— dont CS surveillance 5 837 4 586 5123 6710
Total 16 753 14 814 14 414 15 218
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Soins de Support

1

PSYCHO-ONCOLOGIE

Psychiatre - Praticien Spécialiste des CLCC : Dr Gilles MARX

ACTIVITE CLINIQUE GLOBALE

Du point de vue qualitatif, I'apport de la psycho-
oncologie médicale réside, a partir de l'approche
clinique, dans :

La prise en charge spécialisée : le psychiatre est sollicité
par la nécessité de prendre en charge la détresse
psychologique voire les troubles du comportement
observés a partir de la consultation d’annonce, au cours
ou au décours des traitements, en situation de récidive
et/ ou d’extension métastatique, jusqu’'a I'étape pallia-
tive terminale.

L'implication dans la prise en charge globale de
situations cliniques complexes, ou des décisions théra-
peutiques difficiles sont a prendre, et ou les interven-
tions des composantes des soins de support doivent
étre concertées.

Du point de vue quantitatif, I'activité clinique globale
(cf. tableau) conjugue :

Les consultations externes, quasi-quotidiennes : celles
dites “non planifiées” - c’est a dire conjuguées aux soins
somatiques et proposées au plus pres de la demande -
s’ajoutant aux consultations programmeées,

— Les interventions en hospitalisation ont lieu a toutes les

étapes, résultant des réponses thérapeutiques apportées.

Les modalités de prise en charge privilégient le suivi

individuel :

— Evaluation du bien-fondé et prescription d’'un traite-
ment psychotrope,

— Mise en place d’entretiens a visée psychothérapique,
prenant en compte la spécificité du contexte
diagnostic de cancer, et stratégies thérapeutiques
adoptées,

— Orientation vers d’autres formes de soutien et / ou
les autres composantes des soins de support : prise
en charge de la douleur, accompagnement social,
nutrition, kinésithérapie, soins palliatifs.

Les interventions concertées avec les praticiens impli-
qués dans la prise en charge de la douleur, se sont
poursuivies ; ainsi que le travail accompli en termes
de prise en charge des situations palliatives, avec les
autres composantes des soins de support, et les équipes
soignantes en hospitalisation.

. 2007 2008 2009

Consultations externes

Interventions en hospitalisation

Activité clinique globale

2

1017

912
- 204 243
1075 1155

PSYCHOLOGIE CLINIQUE

Psychologue clinicienne : Christine DALLOT

PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ET DE LEUR ENTOURAGE

B La prise en charge psychologique des patients et de leur

— Ces rencontres peuvent se dérouler

B Evolution du nombre de consultations entre 2006 et 2009

entourage reléeve d’entretiens ponctuels ou de suivis
psychothérapeutiques.

“au pied du Iit”
dans les différents services du Centre, sollicitées par
le patient, sa famille ou les équipes. Elles peuvent aussi
avoir lieu en consultation, au 9 rue Gaston Latouche.

M La mise en place d’'un cadre propice & une expression

libre vise a soutenir le remaniement psychique néces-
saire a lintégration de la place de la maladie dans
le parcours de vie du sujet.

I 2006 2007 2008 2009

Nombre d’entretiens
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Transfusion sanguine

Correspondant Hémovigilance HRH : Dr Hind BENNANI - Responsable du dépét de sang du SIH Dailly : Dr Jean-Guilhem XERRI

ACTIVITE TRANSFUSIONNELLE DU DEPOT COMMUN SIH DAILLY (CH4V-HRH)
DE PRODUITS SANGUINS POUR 2009

Diminution globale du nombre de PSL transfusés a I'Hopital René Huguenin, particulierement marquée pour le service E (— 19 %).

B Nombre et répartition des commandes par services a I’Hépital René Huguenin

| | Horsurgence | Urgencerelative Urgence vitale
| 2009 20082009 2008 2009 2008 2009 | 2008

Médecine A 28 66 40 35 0 0 68 101
Médecine B 40 102 107 40 0 0 147 142
Chirugie D 45 35 8 4 0 0 53 3
Médecine E 430 853 488 266 0 1 918 1120
Chirurgie F 113 93 38 15 0 0 151 108
HDJ 48 81 37 14 0 0 85 95
Total * 704 1230 718 374 0 1 1422 1605

Bl Nombre et répartition des PSL transfusés entre 2006 et 2008

I PSL 2006 PSL 2007 PSL 2008 PSL 2009

Médecine A 171 5 189 5 172 5 140 4,8
Médecine B 315 9 328 10 276 8 295 10
Chirugie D 61 2 91 3 53 1 34 1,2
Médecine E 1714 48 1533 45 1899 53 1544 52,5
Chirurgie F 91 3 60 2 103 3 118 4

HDJ 129 4 154 4 185 5 163 55
Total HRH 2481 69 2355 68 2688 75 2294 78

* % par rapport a 'ensemble de I'activit¢ CRH + CH4V site de Saint-Cloud

B Nombre et répartition des PSL délivrés aprés 17 h par service entre 2007 et 2009

I 2007 2008 a0

Répartition par services

Médecine A 69 61 60
Médecine B 161 128 125
Chirugie D 24 19 16
Médecine E 252 374 300
Chirurgie F 15 39 52
HDJ 5 14 7

Total HRH 526 635 560
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Pharmacie a usage intérieur (PUI)

Laurence DUMAS-GARDILLOU - Pharmacien adjoint : Isabelle FERRY (0.9 ETP) - Dr Marion LAFAY

Cadre de santé : Christian MAGNE

Pharmacien gérant :
(1 ETP) - Radiopharmacien : Olivier MADAR (0.65 ETP) -

EVOLUTION DE LACTIVITE ENTRE ET 2006 ET 2009

1-1 Dispensation

Distribution globale : réapprovisionnement des dotations
de services (80 % produits) :
médicaments, DMS, solutés, objets de pansements (96%

Dispensation nominative avec analyse pharmaceutique
de la prescription (20 % produits) :
Médicaments anti-cancéreux MAC, Traitements de support,

Médicaments dérivés de sang MDS, Stupéfiants, ATU et
essais cliniques, molécules remboursées en sus des GHS
(4 % activité délivrance).

activité délivrance).

Nombres de réf 2 002 2 002 2203 2454
Nbre lignes - délivrance globale 48 586 (6 prod/bon) 49 549 (5 prod/bon) 52 097 (5 prod/bon) 58418
Nbre lignes - dispensation nom 1 804 1853 2 086 2369
Nombre emprunts 51 79 89 142
Nombre préts 46 50 69 68
Nombre retours périmés 152 182 135 166
Nombre d'inventaires 206 171 166 166

M Essais cliniques / ATU

—m_ 2007 AL -m_

Nombre d’essais gérés 101

Nbre disp (hors prép.) 135 475 415
Nbre de monitorings 85
Nombre d’ATU 9 6 (52 pat) 9 (34 pat) 5 (26 pat)
Nombre de dispensations 80 205 106 150

B Rétrocession

Nombre de patients
Nombre de consultations

pharmaceutiques tragées - - = ee
Nombre de rétrocessioNS 671 630 599 594
Nombre de médicaments — 36 59 53
Colt (€) 500 000 € 823 642 € 895 024 € 828 526 €
REEIEE (D & IS AT op aam 19824 € 19 880 € 19396 €

puis 26 € / ligne)

1-2 Production

B Centralisation de la production des préparations des anticancéreux injectables

Nombre de nouveaux patients 815

Nombre venues patient 6 570 7 048 7 408 7 383
Nombre cures réalisées 9 375 10 325 10 462 10 150
Nombre de préparations 19 090 19 730* 20 509* 20 023
HDJ 10 577 12 223 13 907 13 639

* Préparations faites hors UPCI
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206 | 2007 2008 | 2009 |
36 45 35

Nombre de préparations magistrales hors UPCI

B Radiopharmacie

206 | 2007 2082009 |

Nombre de préparations
Nombre de patients *

* Les préparations sont faites multidoses

2 553
8 831

2 961
9 209

2973
8 618

2 847
8 834

1-3 Achats

206207 2008 2009 |

Nombres de réf commandées 1409 1 356 1457 1 593
Nbre commandes 2 460 (3 prod/cde) 3 129 (3 prod/cde) 3 737 (3 prod/cde) 3932
Nbre lignes réception 7 028 8 235 11 010 12 722
Nbre liquidations factures 2 878 (2 prod/fact) 3 634 (2 prod/fact) 4 303 4 526

1-4 Dépenses

2006 2007 2008 ______2000 |

Total 9 957 480 € 11 169 426 € 12 125 117 € 13 369 022 €
Médicaments 89 % 89 % 88 % 88 %
Molécules onéreuses 80 % 80 % 81 % 80 %
DM 11 % 11 % 12 % 12 %

EN 2009

2-1 Faits marquants
— Baisse d’activité en radiopharmacie du fait de la crise
du 99mMo.
— Renforcement de I'équipe pharmaceutique.

— Reéalisation de I'étude Merveil pilotée par SFPC sur
la méthodologie d’analyse d’'une erreur médicamenteuse.

Contréle CNAM du rapport d’étape 2009 du CBU.

— Mise en place de projets de rapprochement avec la
PUI Paris de I'Institut Curie.

— Baisse de l'activité de chimio — hausse de Iactivité
de délivrance ?7??

2-2 Consultation pharmaceutique

— Rétrocession : Activité stable. Recette en baisse.

— Consultation pharmaceutique :
Mise en place suite a la sortie ville des MAC oraux
précédemment rétrocédés.
But : Apporter la méme qualité d’information afin
d’améliorer I'observance et d’éviter I'iatrogénie médica-
menteuse.

Réalisée par des pharmaciens.

Remise aux patients d’informations orales et écrites
+ coordonnées PUIl + courrier destiné au pharmacien
de ville.

Volonté de créer un réseau d’échanges d’information avec
les officinaux.

Projet d’officialisation de cette consultation.

2-3 Dépenses

— T2A : Recette = 421 000 € (réel = 711 000€).

— Hausse des dépenses de 3,2% (3,6% pour molécules
onéreuses hors GHS).

— Forte diminution des pertes de chimio : baisse de 15 %
en nombre de préparations(205) / 2008 et de 80% en
colt (17 000 €).
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Direction des Soins

Directeur des Soins : Sylvie ARNAUD - Cadres de santé : Marie-Claude ANDRE, Aagnés ANKERLAIN, Anne-Marie BENETEAU,
Béatrice CALANDRE, Michel DOMAGE, Sylvie HAMET, Valérie JAUSSAUD, Isabelle MASSAR, Colette MURILLO, Frangoise
PHELIPPEAU, Evelyne RUFF, Catherine SAMSON, Ghislaine SOUCHON

En 2009, la direction des soins poursuit la mise en ceuvre Les paramédicaux restent trés impliqués dans la formation et
du projet de soins en créant une dynamique au sein des la transmission de leur connaissances malgré un turn over
équipes. des professionnels croissant.

CONSULTATIONS PARAMEDICALES
|/ 20 |

Nombre de dispositifs d’annonces

En ORL 32
En Hématologie 29
En Chirurgie 32
Nombre d’annonces et de consultations

En chimiothérapie 738
En radiothérapie 75 en 3 mois
Nombre total 930

Nombre de consultations pour inclusion des protocoles de recherche clinique
En annonce 24
En consultation IRC 87

PRISES EN CHARGE SPECIFIQUES
| 20 |

Plaies et cicatrisation
En externe 106
En hospitalisation 90

Stomathérapie
En externe 39
En hospitalisation 64

AUTRES PRISES EN CHARGE
00

Masso-kinésithérapie

AMC 20 986
Nombre de séances 2 440
Pressothérapie 84
Bandage 69
Nombre de patients pris en charge 84
Diététique

Nombre de consultations 11 306
Surveillances nutritionnelles 1662
Brancardage

Nombre de courses en 11 mois 7 037
Nombre de brancardages en 11 mois 12 791

- 69 -



4 - DIRECTION DES SOINS

EFFECTIF GLOBAL GERE PAR LA DIRECTION DES SOINS
200

Cadres de santé 13
Principaux 12
IDE et spécialités 104
MERM 48
Masseur - Kinésithérapeute - Orthophoniste 3
Diététiciennes 4
Assistante sociale 1
Aide-soignantes 30
Techniciens qualifiés et hautement qualifiés 8
Techniciens administratifs 9
Assistante médicale

Brancardiers 16
ASH 46
Total 314 (soit 249 ETP)

TURN OVER SOIGNANT
200

IDE 19,15
MERM 18,59
AS 3,80

ENTRETIENS DE RECRUTEMENT
| 200

IDE 31
MERM 22
Cadres de Santé

Assistantes sociales

AS 10
ASH 17
Bénévoles 2

STAGIAIRES ACCUEILLIS
200

Etudiants AS 22
Etudiants IDE 56
Cadre de Santé 1
Etudiants en diététique 3
Etudiants en kinésithérapie

Etudiants MERM 88
Autres 11

DISPOSITIFS DE FORMATION

— 14 actions de formations assurées par les soignants.
— 6 argumentations de TFE en IFSI.
— 6 participations dans les structures de formations.
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Comité de Lutte contre les Infections

Nosocomiales

Président du CLIN, Pharmacien : Laurence DUMAS-GARDILLOU - Cadre infirmier hygiéniste : Anne-Marie BENETEAU

Les membres du CLIN se sont réunis a 3 reprises au cours de I’'année 2009.

BILAN DU CLIN

Le CLIN ceuvre pour la maitrise du risque infectieux,
son action s’est focalisée sur plusieurs axes principaux :
la surveillance des infections nosocomiales en méde-
cine et en chirurgie, la lutte contre les bactéries multi-résis-

tantes, la gestion des risques environnementaux (risque
aspergillaire), les mesures de prévention de la Iégionelle et
la formation en hygiene.

LA SURVEILLANCE DES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Ml BILAN 2009

Amélioration du recueil des données a partir du labo-
ratoire. Toutes les déclarations d’infections nosocomiales
sont recueillies au niveau du service hygiéne et sont traitées
par le logiciel EPI INFO.

Le taux d’incidence pour 2009 est de 1,30 %.

2006
Taux d’incidence annuel 2,56 %
Déclarations colligées 171
Infections déclarées
- Infections urinaires 33 %
- Bactériémies 27 %
- Plaies chirurgicales 37 %

En 2009, 341 déclarations ont été colligées, en diminution
par rapport a 'année 2008 (389 déclarations).

Les infections les plus fréquemment déclarées sont les
infections urinaires (32 %), les infections du site opératoire
(24,6 %), les bactériémies (29,6 %).

2007 2008 2009
5,21% 2,28 % 1,30 %
311 389 341
45 % 34 % 32 %
21 % 27,5 % 24,6 %
26 % 27 % 29,6 %

PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LES BACTERIES MULTI-RESISTANTES (BMR)

Le programme comporte plusieurs volets :

— |dentification des bactéries a partir du laboratoire de
bactériologie,

— Signalisation sur la feuille de résultat de bactériologie
aupres des services (logo BMR),

— Mise en place des “Précautions complémentaires
CONTACT” pour les patients porteurs ou colonisés,

— Contréle de la prescription des antibiotiques avec l'aide
du laboratoire de microbiologie.

Le nombre de patients hospitalisés chez lesquels au
moins une souche de SARM a été isolée est de 15 pour
2009.

Le nombre de patients hospitalisés chez lesquels au
moins une souche d’Entérobactérie porteuse de Béta-
lactamine a spectre étendu (BLSE) a été isolée est de 22.

GESTION DES RISQUES ENVIRONNEMENTAUX

H Qualité de l'air

— Contrdles particulaires mensuels au bloc opératoire.

— Controles microbiologiques : 37 contrdles microbiolo-
giques ont été effectués dans les zones a risque.

2006
121

2007
75

2008
64

Controle de la qualité de I'air
Nombre de contréles

2009
64

Bl Contréle microbiologique de I'eau

Les blocs opératoires, la salle de désinfection
d’endoscopie, les chambres en surpression, les douches com-
munes de médecine sont équipés de filtres a usage unique.
Des prélévements sont réalisés pour garantir une eau de
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qualité pour les patients au niveau des fontaines et pour
maitriser le risque légionelle au niveau des douches.

2007
200

Controle de la qualité de 'eau 2006
423

2008
43

2009

Nombre de contréles 35

B Contrdles de surfaces

Pratiqués régulierement dans les blocs opératoires, la
lingerie et les services, ils sont le reflet de la qualité du bio-
nettoyage.

2006
557

2007
445

Controle de surfaces

2008
703

2009

Nombre de prélevements 733



PREVENTION DES INFECTIONS

B L’Hygiéne des mains

Lincitation a I'utilisation des produits hydro-alcooliques
(PHA) continue : 1106,625 litres en 2009 (nous avons quasi-
ment doublé notre consommation par rapport a 2008).

Le 5 mai 2009, la 2me journée de sensibilisation a
'hygiéne des mains a été une action forte, 100 % du person-
nel soignant arborait le tee-shirt «opération mains propres».

B Audit CLCC

Une évaluation des protocoles sur I'utilisation des cathé-
ters a chambre implantable validant la qualité de nos
pratiques a été réalisée dans 19 CLCC durant le 1°¢"
semestre 2009.

B La Lutte contre la lIégionelle

Actions en cours pour sécuriser le réseau d’eau chaude
sanitaire : purges hebdomadaires de tous les points d’eau
chaude, chocs thermiques hebdomadaires, contréles de la
température de I'eau.

LES FORMATIONS

— Organisation, gestion et information concernant la pan-
démie grippale H1 N1.

— Gestion du risque infectieux et du risque nosocomial
(230 h de formation : 1 pharmacien, 3 cadres, 14 mani-
pulateurs radio, 39 IDE, 3 AS, 5 préparateurs en pharma-
cie, 3 étudiants en médecine, 3 étudiants SI) -
A.M. BENETEAU.

— Hygiéne a I'hopital (20h “5 bénévoles”) - AM BENETEAU

— Bionettoyage (12 h de formation : 5 ASH) - AM BENETEAU

— Poursuite de la formation initiale semestrielle pour les
nouveaux personnels :

— “Organisation de la lutte contre les infections nosoco-
miales au CRH et les régles élémentaires d’hygiene”
A.M. BENETEAU,

— “Prévention des AES” - Dr GONDRAN.

BILAN STANDARDISE ET ICALIN

5 - COMEDIMS / CLIN

B Lutte contre I’aspergillose

La cellule “travaux” s’est réunie a 6 reprises.

.l Protocoles (rédaction ou révision)

— Traitement hygiénique des mains avec une solution PH4.
— Organisation et fonctions du CLIN.
— Précautions pour éviter la transmission d’'un ERG ou ERV.

— Manipulation et entretien d’'une Chambre a Cathéter
Implantable.

— Pose, surveillance et entretien du Cathéter Veineux
Périphérique et du Dispositif de Perfusion.

— Protocoles et fiches de liaison de stérilisation des DMS.

— Prévention du risque infectieux, conduite a tenir en cas
de travaux.

— Prévention de [I'aspergillose nosocomiale lors des
cablages, et des essais de désenfumage.

— Formation dans les services lors de la mise en place de
nouveaux matériels (équipe de nuit comprise) -
A.M. BENETEAU :

— Aiguille de Huber sécurisée “Pérouse”,

— Set de branchement des chambres a cathéter implan-
table,

— Utilisation des valves bi-directionnelles.

Evaluation de ces formations : les personnels jugent ces
formations trop courtes pour la quantité de notions a aborder.

Le score ICALIN du CRH pour 'année 2008 est A, identique a celui du bilan 2007. Le score agrégé de I'Hopital René

Huguenin est A (en amélioration par rapport au bilan 2007).

ENQUETE INCISO 2009

Une enquéte d’incidence des infections du site opératoire s’est déroulée du 16 /02 au 16 /04 / 09. Le ratio standardisé

d’incidence (RSI) ressort a 2,75 %.
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COMEDIMS (Comité du Médicament et

des Dispositifs Médicaux

Président du COMEDIMS : Dr Laurence DUMAS-GARDILLOU - Vice-Président : Dr Alain GOUPIL

Objet : Définir la politique du médicament et des dispositifs médicaux stériles (DMS) a I'Hbpital René Huguenin.

CIRCUIT DU MEDICAMENT

Plan d’action Etat de réalisation

— Enquéte “Conformité réglementaire et technique des
prescriptions internes a I'Hopital René Huguenin”

— Présentation CBU Version 11 2009 - 2011

— Rédaction de la procédure “Actualisation et diffusion
des protocoles thérapeutiques”

— Recueil des protocoles utilisant des médicaments

— Etat des lieux de la dispensation a I'H6pital René Huguenin
— Etude MERVEIL / SFPC et FNCLCC = REMED

— Projet de mise en place de la DJIN a 'HDJ

— Analyse pharmaceutique des prescriptions d’entrée et
de sortie des patients du service E

— Mise en place d'une distribution reglobalisée
des médicaments au service E

— Informatisation ?
— Formalisation d’'un plan de lutte contre la iatrogénie

COMAI

2 réunions

Présentation résultats 20/05/09 => Prescription informatique.

Fait.
Fait. Validée.

Fait. Liste réalisée G. Le Gallais + validation BU Zometa +
HBPM + médicaments administrables par sonde.

Non fait.
Etude de 4 cas — bilan en cours — action a poursuivre 1 x / mois

En cours.
Non fait.

En cours — Pb circuit prescriptions (support).

Achat d'1 logiciel dossier soins projet MUSIC en cours

Non fait.

— Mise en place d’'1 dossier Intranet spécial CBU + RBU a jour
+ actions justifications indic non citées.

— Validation procédures de méthodologie d’audit suivi prescrip-
tion hors GHS, tragabilité administration médic hors GHS,
dispensation des médic et DMI facturés en sus, validation
et groupage des molécules onéreuses.

— Analyse FEI liées au CDM.

Plan d’action Etat de réalisation

— Révision du protocole “Prise en charge des neutropénies
fébriles a 'H6pital René Huguenin”

— Révision protocole “Infections sur KT”
— Projet de mise en place de la dispensation nominative

DOULEUR (=> CLUD)

4 réunions — invitation H. Rey
Fait. En relecture.

Fait. Validé.
Présentation modéle prescription type => éniéme support,
dispensation nominative de la totalité du traitement / lit

Plan d’action Etat de réalisation

— Etude Bains de Bouche
— Protocoles de prescription “douleur” a visée infirmiere

Fait => Protocole.
Non fait.
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CHIMIO

3 réunions
— Révision protocoles Sein et Digestif Non fait. Harmonisation avec Curie Paris.
— Suivi du logiciel CHIMIO (IF/ Computer) Aucune évolution. Attente mise en place réseau spécifique

— Prise en charge thérapeutique des patients

ayant une CT orale Projet validé.

— Standardisation des doses CT IV Non fait (Curie Paris).

— Présentation référentiels BU / INCA Fait.

— Présentation indicateurs de suivi de la conformité Fait — Hors chimio : 3% gpe Ill et 3 % gpe IV // Chimio : 0.15%
au référentiels (groupage des prescriptions) gpe lll et 12% gpe V- pb = justification dans DM

Fait — 139 jetées / 15000 - baisse 20% /2008 — baisse prep

— Sl s s €D Eiliie jetées évitable 75% - 13 000 € / 8 M€

— Présentation des indicateurs de conformité des préparations  Fait — 22% NC prescriptions — 9% NC préparations (nbre fla-
de chimio suivis a la pharmacie (controles) cons — étiquetage)

— Reco CT intra-thécale.

Plan d’action Etat de réalisation

4 réunions
— Suivi des essais - Nouveaux référencements. Casaques — Aiguilles Huber sécurisées — KT microperforés

changement perfuseurs — Nouveaux dispostifs d’adm = arbres —
collatamp — seringue saline ringage — pompe Medtronic

— Perfusion des CT IV par pompe a 'HDJ Fait pompes Codan

— DMI : informatisation et tracabilité ?

— Etude “Ponctions pleurales” (Dr Brasseur) Arrét étude

— Ringage CCI (Dr Douard) Protocole de bon usage des CCI
— Systémes de perfusion des CT type “arbre de Noél” Essais — marché validé

— Procédures : déclaration d’'une MV, reglement intérieur,
Circuit des DMI, référencement d’1 DMS
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