| special covin-1g

Reorganisation des equipes medicales

La souplesse
des organisations

et des

40

ommes

N ous avons eu le temps de nous préparer, ce futune
chance qui nous 2 permis d'organiser des dépro-

massives, méd et
Des E équi desservices
ont &té réalizées afinde =t i «Covid-».
Par zilleurs, |2 C=U 2 montré zon role et 52 puissance
comme reégulateur régiona efficace.
|l 2 fallu composer avec ez ingérences 3 contretemps e
I'ARS, les probiémes de masques, fincertitude, la durée
Cependant, il y 2 eu peu de problémes humains et des
internes franchement au niveau
« Nous gvons mis en place de nouvelles facons de
vailler, quiil va falloir gorder pour certaines», souligne le
Pr LoiC Marpeau, président de la CME
Lez praticens volontaires du CHU ont &t& recenzés pour
renforcer les services de premiére ligne. Tandis que les
effectfz en place ont £12 ma ntenus grace 2 des solu-
tions adaptéss de garde denfant
Lecé téitravail a permis I
dezprofezzionnez enevction Leguosamizenpacz une
procedure accélérés de recrutement.

La direction des affaires médicales

« Ma prize de poste, juste avant
le confinement, s'esl effectuée
dans des conditions inédites. »

UN GESTION

PAIE

Lezervces'sstriorgan =2 dans le rezpect des mesures
de confinement et de distanciation socizle: avecla
prézence d'un effectif minimum et le déploiement du
1élétravail pour une partie de [équipe

Les mouvements des personnels
médicaux, seniors et juniors

Nous avons été constamment en lien avec 'UFR afin de
suivre les réaffectations des intemes au seinde CHU et

leur
« Par cilleurs, précise Valentine Bonafous. nous étions
trés otrentfs 0 o mise en ceuvre des décisions prises en
celiule de crise qui nécessitaient une mise en opgiication
Gquosi effective surle terrgin »

Une équipe renforcée

La crise Covid 2 permis de nous enrichir grice aux
réflexcons collectives. Ce'a 2 également renforcs le sen-
timent d'utilité de toute la DAM, notamment en lien avec
la procédure de paie Pour Mohamed Djoubrl, « cerze
péricde o permiz des echanges directs ovec ez praticiens
pour rép gence g L
dépiacement. gorde denfonts_)».
« Le coroctérs urgent et inédit de cette crize o renforce

besoins

é d'adapto-
tion, créé une solidarité cu sein de la DAM mais également
ovec extérieurs», conclut

Vincent Mangot directewr des affares médicales @
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La téelémédecine

et les téléconsultations

Ces solutions technologigues ont été

une des réponses a la continuité

des soins et de I'activité tout en limitant

le risque de propagation du virus.

.

.

« Je vals garder la téléconsultation
dans ma boite a outils, afin d éviter tout
déplacement non indispensable
de patients, agés en particuler. »

Dr PASCALE THOMAS

Le PrJoal L enté
B Ve E—

L: Cop' t2iémédecine s'est trés rapidement organizé
& |2 début du confinement pour équiper et former
aulogiciel régional therap-e (créé par le GCS Normand-e
santE) les professionnes de santé duCHU. Lors des 15 pre-
mierz jours G2 déploement. 45 nouvesux SerV.Ces ot U
démarrer le suivi de leurs patients par téléconsultation.

Seécurizie etsimpie d'Ut sation cette solutionn'a néces-

sité aucune installation de logiciel, i d'inscrption par les

patients. Ces derniers recoivent un SMS et/ou un mai

sur leur téléphone et s cliquent sur le lien proposé pour

bénéficier de Ia téiéconsuitation.

« Plus de 300 professicnneis peuvent désonmais faire des

éleconsultations», précizent le DI Priscllie Carvalho =t

Laurle Salvez directrice, référentes télémédzcne

Les premiers retours sont trés positifs: de nombreux
de différentes spé ésse sontintiés

auxtéié ions et certains
niser [usage @

Le Dr Pascale Thomas, chirurgienne vascuaire, émogne
« Apres presque deux mois de pratique, hormis quelgues
déboires informatiques 2u départ etz prise en main du
‘ogicel je suis trez satizfaite Pourmol lespusdelzs
téléconsultation, c'est de pouvoir
* determiner le caractare urgent tle délai raizonnable ce
report d'une intervention cu consultation programmés
* 2szurerle suwv post-opératore précoce 3inzi quelesuv
de plaies, en collaboration avec le personnel soignant
2 domicile;
* optmizer es consultations prézentelles de nouveaux
patients
L= contact vizus dans cette période plutdt anxiogEns
£tait razsurant pour le patient et un peu déstabilizant
pour ke praticien qui “entre” au domicie du patient. Cétat
zppreciable de pouvor caoter I'expresson du patent,
passant de laréserve ou linguigtude 3 la satisfaction
Lz qualté de limags et du son et surprenants, permet-
tant par exemple le suivi d'une plaie avec I'aide de I'infir-
migre 3 proximité Lout! = facilité I'envoi dématérial s
des L de d'ex: patient La
création d'une collaboration avec ie réseau de vile (infir-
migre, aide 2 domicile. médecin traitant, hospitalier ou
&'EHPAD) était indispensable pour une population 3gée
peu habituée 3 ce mode de communication.
Mez consutations en prézentiel taient enzuite nlus
efficientes: pas de déplacement de patients sans les
=xamenz ng 3 laprise de décsion the
Merci 3 I'équipe en charge de la téléconsultation au CHU
Qui 3 sudéployer cet out| et sccompagner ez praticiens
n un temps record ainzi que I'ensemble des soignants
2domidie tr2z enthous 2518 DOUT C2 Type de prae en
charge »

41




