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Le « modele » aixois: historigue

1987: Population: Aix-ville 120000
« territoire de santé » 450000

Service de neurologie de 60 lits HC (neurologie et
psychiatrie: 2000 entrées/an; 50% de psychiatrie dont la
moitié sont des urgences: crises, post SM; 1,5 PHTP de
neuropsychiatrie, 17 vacations dont 8 en psychiatrie et 5
Internes dont 1 validant le DES de Neurologie). Surface:
2000 m2 (bat anciens: hop Pasteur; 9 ch a llitet 17 ch a
3lits). Personnel non médical de jour: 12 IDE; 12 AS; 6
ASH; 4 IDE neurophysio sur 2 sites; 2,5 secrétaires; 1
psychologue titulaire de la FPH; 2 CS et 1 CSS; 2
équipes soignantes de nuit.
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Le « modele » aixois: historigue

2010. Population: Aix-ville 150000
« territoire de santé » 650000

Service de neurologie de 28 lits HC (neurologie: 1000
entrees/an; 90% sont des urgences dont 450 neurovasculaires
(650 pour e CH) et de « 6 postes » HDJ (neurologie: 3200
venues/an; 800 SEP, 700 Parkinson et SP, 600 toxines, 500
« mémoire », 300 neuropathies, 300 divers dont maladies rares
et compléments de bilans neurovasculaires notamment
dysphagies); 3,5 PHTP de neurologie, 13 vacations en
neurologie et 2 internes validant le DES de Neurologie).
Surface: 1600 m2 (batiments moins anciens: hop Cézanne; 2
ch a 1lit et 13 ch a 2lits). Personnel non médical de jour: 14
IDE(dont 3 en HDJ); 15 AS(dont 1,5 en HDJ); 4 ASH; 3 manip
electroradio (neurophysio) sur 1 site; 3,5 secretaires (dont 1
pour HDJ et 0,5 pour « mémoire »(MIGAC) 2
neuropsychologues contractuelles (dont 1« mémoire » MIGAC);
1,8 orthophonistes (dont 0,8 « mémoire » MIGAC); 1 CS et 1
équipe soignante de nuit.
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Le « modele » aixois: historique

1987: 1 neurologue succede a 1 neuropsychiatre comme
CSTP

1988: convention avec le CHS Montperrin pour le
CAP48 et enlevement des grillages aux fenétres des
chambres

1990: debut de I'HDJ « sauvage » dans 1 ch a 3 lits
transformée en salle d’attente et de soins; montée
progressive de I'activité de 50 venues/an en 1990 a 500
/an en 1995. Le facteur limitant apparait vite (local trop
exigu, absence de personnel soignant dédié avec

« patients oubliés »); parallelement, transformation
progressive d'une partie des ch a 3lits en ch a 2lits
conduisant le service a se dimensionner sur 45 lits HC
de neurologie ( la psychiatrie étant orientée sur le CHS,
via le CAP48 pour les urgences)
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Le « modele » aixois: historique

- Fin 1995: negociation de restructuration de la neurologie pour
faciliter 'ouverture du Bat J de la Roque en 1997 accuelillant
chirurgie et blocs, réanimation et urgences; la « réduction » de
postes soighants en Neurologie permet I'ouverture des lits de
surveillance continue pour le CH. L'accord est trouve sur la
base de la transformation au 1/1/96 de 15 lits HC en 6 postes
d’HDJ avec locaux (400m2) et personnel soignant (2,5 IDE 2,5
AS et 1 CS) dédiés avec « en prime » 1 secretaire: il permet au
CH de mobiliser I'équivalent de 10 postes soignants (6 ASH et
1 equipe soignante de nuit) et au service de Neurologie de
prevoir son déménagement sur le bat Céezanne (libére par la
chirurgie) en 1999 avec 700 m2 d’HC pour 28 lits (dont 2 ch a
1lit) sur 1 plan, et sur I'eétage au-dessus 700 m2 de « PC »
(secretariat et consultations externes) dont 300 m2 d’HDJ, plus
200 m2 de neurophysio. Tandis que lactivité en HC se stabilise
a 1000 entrées/an sur les 30 lits, I'activite en HDJ « explose »
passant a 1200 venues/an en 1996 a 1600/an en 1997 et a
2000/an en 1998.
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Le « modele » aixois: état actuel

Depuis 1999, stabilisation de I'activité en HDJ sur la

créte des 2000 venues/an, ce qui représente une
moyenne de 10 patients/] (pour un peu plus de 200 jours
ouvres). On note en 2000 la perte du CS. Dans cette
période, la maladie de Parkinson, theme de loin
prioritaire au début, reste stable mais cede peu a peu le
pas a la SEP dont I'activité augmente en raison des
thérapies injectables sequentielles, tandis que les
neuropathies se renforcent pour les mémes raisons,
ainsi que l'activité de bilan-mémoire avec le recrutement

de neuropsychologue et d’orthophoniste dans le cadre
du Plan Alzheimer (MIGAC).
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| e « modele » aixois: état actuel

- Depuis 2008, une croissance a nouveau marquée de l'activite
réapparait portant le nombre de venues a 3273/an en 2009 ( ce
qui represente 15 a 16 patients/]), méme si les effectifs
soignants et les locaux ne progressent pas en proportion (IDE
passant de 2,5 a 3, mais AS de 2,5 a 1,5). La lere explication
est le passage des toxines du statut de Consultation externe a
celui d’HDJ (600/an); mais il y a aussi une forte pression de la
demande de neurologues libéraux prescripteurs (notamment
sur SEP et Bilan-mémoire) gu’ils soient praticiens-attachés ou
non.

- La valorisation actuelle en T2A 2009 est de 1486 Keuros pour
un prix moyen de seance a 454 euros (3 catégories de tarif
croissant: toxine, séance normale et séance onéreuse): par
comparaison, les 992 entrées en HC génerent 11105 journées
(DMS: 11 J et taux d’occ 108%) dont la valorisation moyenne
est 360 euros avec un total T2A de 4 Meuros.
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SERVICE DE NEUROLOGIE
HOPITAL DE JOUR

‘® 0442335071
Fax 04 42 33 51 58

Chef de Service
Docteur F. VIALLET
Praticiens Hospitaliers

Docteur B. BONNEFOI-KYRIACQU Aix-en-Provence, le 04 aoat 2003
Docteur D. GAYRAUD
Assistant Spécialiste M.leDocteur .......ovvvvvvnnnnns

Docteur L. RENIE

Cher Confrére,

Monsieur..... 4gé de 18 ans, a ét¢ hospitalisé le 01, 02, 04, 07, 08, 15, 21 et 24/07/2003 pour
prise en charge diagnostique et thérapeutique de troubles du comportement avec dysarthrie
progressive depuis six mois.

L’examen neurologique retrouve une dysarthrie, une micrographie avec akinésie axiale et
stéréotypies motrices de la main droite, avec accompagnement dépressif, Notion
d'amaigrissement.

Les explorations complémentaires pratiquées ont été les suivantes :

- Potentiels évoqués visuels, consultation d'Ophtalmologie avec examen a la lampe fente
-EE.G

- Scanographie cérébrale

- Bilan neuropsychologique : Stroop, Wisconsin, TEA.

- Biologie sanguine, bilan hépatique, cuprémie, coeruleoplasmine

- Enregistrement acoustique de la production vocale (le 01 et le 24/07/03)
- Enregistrement vidéo de I'examen neurologique

- Consultation hépatologique (Dr PICON, Dr ERLINGER)

- IRM cérébrale

- Scanographie abdominale

Au total, maladie de Wilson avec atteinte hépatique marquée (cirrhose, surcharge ferrique,
hypertension portale) et retentissement hématologique. L'atteinte du SNC est confirmée par la
présence d'anneau brun vert péri cornéen, d'hyposignal striatal bilatéral (scanner et IRM) avec
hypersignal T2 et FLAIR (IRM). Un traitement par Trientine (ATU) per os pour chélation a
€té mis en place dés le 08/07/03, d'abord a 1 gramme par jour puis 750 mg par jour avec
surveillance de la cuprurie (supérieure a 1 mg/24h) et de la cuprémie. Une surveillance
hématologique réguli¢re est en place. Une fibroscopie oesogastroduodénale (réalisée par le
Docteur PICON le 10/07/03) a montré des varices cesophagiennes justifiant un traitement par
béta-bloqueur. Un suivi neurologique rapproché reste indispensable pour le réglage du
traitement chélateur. Une spectroscopie RMN cérébrale a été réalisée au début du traitement.
L'identification de la mutation du géne de 'AT Pase 7 B sera effectuée prochainement.
L'information du patient et de sa famille a été effectuée réguliérement. Monsieur ......... est
sorti le 24/07/2003.

Nous restons a votre disposition pour contribuer au suivi de 1’évolution neurologique de votre
patient.

Bien confraterneliement.
Dr VIALLET Dr BONNEFOI-KYRIACOU Dr GAYRAUD Dr RENIE
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- Activité 2009 (données DIM)
Nombre de RUM dans la base: 3273
Age moyen par RUM (hors CMD 15): 58.9
Nombre de RSS avec identifiant patient défini: 3265
Nombre de patients(file active): 1163
Valorisation T2A: 1485578 euros basee sur 3273 RUM
CA moyen par RUM: 453,89 euros

- Neurologues prescripteurs d’HDJ
4 PH du service (dont 1 mi-temps) et 1 PH unité douleur
7 Neurologues libéraux praticiens-attachés
9 Neurologues libéraux du territoire de santeé
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Arguments pour HDJ spécifique

- Point de vue patients et soignants: soignants connus
(trt séquentiels), dimension humaine (seuil limite entre
15 et 20 patients/j), réactivite a 24 h (en semaine) pour
prise en charge (Poussee SEP, Aggravation motrice ou
comportementale d’'un syndrome Parkinsonien), prise en
charge reellement pluridisciplinaire pour les maladies
rares. L'HDJ n’est pas une « usine depersonnallsee de
trt sequentiels organises en batterie »: c’est une
alternative a I'HC ou la prise en charge est
« concentrée » sur le soin car en grande partie
« soulagee » de I'hotellerie.

- Point de vue médical: qualité du travail, des
évaluations et des bases de donnees, consentements et
information patients, adaptation parfalte a la recherche
académique (PHRC, prise en charge de type CIC), lieu
privilégié pour les actions de DPC en spécialité et
surtout pour I'innovation médicale.
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Arguments pour HDJ spécifique

- Point de vue neurologique: complexité de notre
specialité/ aux autres avec au moins 7 domaines
(Neurovasculaire, SEP, Parkinson, Alzheimer, Epilepsie,
Nerf et muscle, Neurolog|e « generale »: oncologle
infectiologie). En pratique, 'HDJ neuro est le point
d’appui de la consultation memoire (prises en charge
d’évaluation longues et pluridisciplinaires en filiere/ aux
consultations externes initiales et de suivi).

« Programmation » tres sophistiquée effectuée par des
soignants familiers avec les pathologies et les
procedures (formation permanente des IDE).

- Point de vue économie de la santé et qualite:
efficience evidente sur consensus d’experts, mais etude
controlée sans doute utile; notion de seuil necessaire (a
partir de 2000 venues/an en restant une structure a
dimension humaine): l'activité d’'une UF d’HDJ autonome
doit se situer entre 2000 et 4000 venues/an.
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Propositions a mediter

- Projet a concevoir sur la base des besoins ]
evaluables/ a la population du territoire de santé
et aux neurologues prescripteurs

- Contrats d'objectifs sur le développement
d’activité sur 3 ou 5 ans ( avec suivi annuel).

- Pourguoi ne pas « mutualiser » plutot
I’hospitalisation complete (avec intervention des
neurologues comme consultants), hors 'TUNV
dont la spécificité neurologique est maintenant
acquise.



