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EDITO

DES SOLUTIONS MEDICALES
TOUJOURS PLUS PERFORMANTES
POUR NOS PATIENTS

En ce début d'année 2025, le CHU de Brest poursuit sa
dynamique d'innovation et d'engagement au service
des patients et des professionnels. Chaque jour, nos
équipes s'investissent pour développer des solutions
médicales toujours plus performantes, tout en affirmant
nos valeurs d'acces aux meilleurs soins et d'engagement
pour I'amélioration de la santé de Bretagne occidentale.

Dans ce numeéro d'Envies, vous découvrirez comment
ces ambitions se traduisent concretement sur le terrain.
L'inauguration récente de I'lRM de Landerneau et
I'extension 5 jours sur 7 de I'lRM de Carhaix illustrent
notre volonté de renforcer lI'accés aux soins de proximité tout en apportant cette
technologie de pointe en proximité.

Au cceur de ce numeéro, le dossier consacré aux innovations en chirurgie met en lumiére
des avancées importantes. Le remplacement du robot chirurgical par une machine de
nouvelle génération ouvre de nouvelles possibilités pour de nombreuses spécialités.
Ce nouveau modele permet d'associer précision accrue, interventions mini-invasives
et meilleure récupération pour les patients. Parallelement, les techniques laser en
proctologie consolident la position du CHU comme centre d’'excellence, tout en ouvrant
de nouvelles perspectives de formation pour les praticiens.

Notre Centre de chirurgie ambulatoire, ouvert depuis maintenant quatre ans, constitue
également un modeéle d'innovation dans la prise en charge et la qualité des soins
dont le parcours a été pensé autour du patient. La biologie n'est pas en reste avec le
métagénomique clinique qui permet d'améliorer le diagnostic des infections.

Ces innovations médicales technologiques et organisationnelles sont le fruit d'une
collaboration de nos équipes a la faveur de notre ambition : accompagner chaque
patient avec excellence et bienveillance.

Florvence Fawrel-Feuillnde

Directrice générale du CHU de Brest

.
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L'IRM A L'HOPITAL DE LANDERNEAU :
ACCESSIBILITE ET PERTINENCE DIAGNOSTIQUE

A PROXIMITE

Inaugurée le 5 décembre,
I'IRM de I’'hopital de
Landerneau permet

un meilleur acces de
proximité pour les
patients du territoire

@ des diagnostics
médicaux essentiels.

2900 actes y ont déja
été réalisés de mars
0 décembre.

DR MATEUSZC CHODOROWSKI
CHEF DU SERVICE DIMAGERIE AU
CENTRE HOSPITALIER DE LANDERNEAU

Aprés quatre ans de préparation et uninvestissement de
1,5 million d’euros, dont 1 million d‘aides octroyé par ’ARS
de Bretagne, I'hépital de Landerneau dispose désormais
d’une IRM de pointe nouvelle génération. Une acquisition
signant la modernisation du centre hospitalier de proximité.

Dans un contexte global d’allongement des délais d’acces
a cet examen, IRM de Landerneau permet déja d‘ameéliorer
I'acces pour les patients & un examen clé du parcours de
soins rapidement et & proximité. « /l est indiqué dans la
détection du cancer de la prostate, dans la recherche de
hernie discale, de certaines pathologies post-traumatiques,
dans le diagnostic d’endomeétriose ou encore le bilan de
tumeurs 0sseuses. », précise le Dr Chodorowski, chef du
service d'imagerie au Centre hospitalier de Landerneau.

Sans oublier 'accident vasculaire cérébral (AVC), pour lequel I''RM est indispensable en
urgence pour déterminer ’il s‘agit d’un cas hémorragique ou ischémique.

« Aujourd’hui, nous pouvons proposer un bilan IRM sous un mois apres une suspicion
d’accident ischémique transitoire (AIT) », se félicite le Dr Mateusz Chodorowski. Et ce délai
peut étre abaissé & une ou deux semaines pour un bilan préopératoire d’entarse au genovu.
Objectif : éviter les séquelles de ligaments croisés.

Pour ces diverses pathologies, I'lRM constitue I'examen le plus pertinent. « Avoir acces
rapidement, & proximité et d’emblée a I'examen le plus adapté aux symptomes et aux
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pathologies, permet de réduire le risque de retard de
diagnostic et de prise en charge pour les patients »,
gjoute le Dr Chodorowski.

Les besaoins en examens d’IRM vont croissant. Ils
concernent des patients de I’'hdpital mais aussi
ceux de médecins et professionnels de santé de
ville. Améliorer l'acces G cet examen facilite donc
également le travail de ces derniers, tout en renforgant
le lien avec I'hopital.

Le projet d’IRM de Landerneau a été élaboré en
association avec les équipes des services biomedical
etimagerie du CHU de Brest. Ce qui offre une qualité
diagnostique d’excellence et une attractivité pour les
jeunes radiologues vers I'établissement hospitalier
de proximité. « Nos équipes sont mixtes et partagent
leur temps entre le CHU et Landerneau », explique
Christelle Collec, directrice déléguée de I'hopital de
Landerneau.

UNE IMMERSION
VIRTUELLE

POUR PLUS

DE CONFORT

L'IRM de I’'hdpital de Landerneau
propose aussi G ses patients
I’'excellence par le confort avec
la possibilité d’une immersion
dans un univers virtuel choisi par
le patient avant I'examen.

Forét tropicale, poissons multico-
lores ou autres ambiances sont
ainsi projetées sur les murs de la
salle et de la machine elle-méme.

La distraction qu’offre cette nou-
velle option permet de réduire le
stress durant la durée du passage
dans I'IRM, entre 20 et 30 minutes
en moyenne.




INNOVATION,
LASER EFROBOTIQUE

Le CHU de Brest s’affirme comme un acteur majeur de I'innovation en chirurgie
et proctologie, gréce a I'arrivée d’une nouvelle génération du robot Da Vinci

et au développement des techniques lasers. Ces avancées combinées
redéfinissent les standards des pratiques médicales, offrant de nouvelles
perspectives pour les patients et les soignants. Le robot Da Vinci Xi est
pleinement opérationnel depuis janvier 2025. Il permettra d’élargir les champs
d’intervention en urologie, chirurgie thoracique, viscérale et gynécologique.
Simultanément, le CHU devient le deuxieme Centre de Workshop en France,
formant des praticiens aux techniques lasers, renforgant ainsi son réle de
référence dans I'excellence médicale.

# LE MAGAZINE

Pour le Pr Langeron, co-chef du pdle
Anesthésie-Réanimation-Chirurgies-
Blocs opératoires, l'objectif principal
est clair : « Réduire les contraintes
post-opératoires pour que les patients
retrouvent plus rapidement leurs activités
et leur autonomie. Ce robot nous permet
d’étre moins invasifs tout en augmentant
la précision chirurgicale ».

Avec des fonctionnalités comme le
multicadrans ou la fluorescence, le
Da Vinci Xi garantit une précision
accrue et des interventions moins
traumatisantes. Une avancée également
saluée par le Pr Dubrana, co-chef de
pble Anesthésie-Réanimation-Chirurgies-
Blocs opératoires : « Ce n‘est pas juste une
machine, c’est un outil qui va révolutionner
la formation. Gréce G sa double console,
nos jeunes praticiens pourront apprendre
directement au bloc ».

OSSIER

DA VINCI Xi : ORGANISER ET FORMER
POUR UNE CHIRURGIE D'EXCELLENCE

UN DEFI HUMAIN ET
ORGANISATIONNEL

L'intégration de cette technologie nécessite
une organisation minutieuse. « Ce n‘est pas
comme allumer une machine, tout est a
préparer en amont, des consommables a
la gestion du temps opératoire », détaille
Stéphanie Bouaziz, cadre supérieure de
santé du p6le Anesthésie-Réanimation-
Chirurgies-Blocs opératoires. 'équipe s’est
déplacée 4 I'hopital de la Pitié-Salpétriere
pour observer les bonnes pratiques :
« On ne veut pas réinventer la roue, mais
s’inspirer de ce qui fonctionne déja tres
bien ailleurs ». utilisation de ce nouveau
robatimpose aussi une planification stricte
pour maximiser son utilisation. L‘arrivée
du robot s‘accompagne d’un programme
de formation intensif. Les chirurgiens
doivent obtenir une certification validée
par Intuitive, le fabricant, et les infirmiers
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de bloc (IBODE] suivent des formations in
situ et en e-learning. « Nous avons méme
inscrit deux IBODE au DIU de chirurgie
robotique, ce quiest une premiere », souligne
Stéphanie Bouaziz.

Pour le Pr Dubrana, cette montée en
compétence est essentielle : « Nos jeunes
chirurgiens doivent d’abord maitriser la
chirurgie classique avant de passer au robot.
C’est une progression logique. Mais grdce
a la double console, ils peuvent assister
l'opérateur en temps réel et gréce au module
de formation, ils peuvent s’exercer ».

UN INVESTISSEMENT
STRATEGIQUE
POUR LAVENIR

Avec un co(t total de trois millions d’euros
(incluant la maintenance annuelle), cet
investissement margue un tournant pour le
CHU de Brest. « Ce n‘est pas une question de
rentabilite, mais d’excellence. Ce robot nous
place au niveau des grands CHU frangais, et
c’est indispensable pour rester attractif »,
affirme le Pr Dubrana.

D'INVESTISSEMENT

DE MAINTENANCE ANNUELLE

ENVIES # LE MAGAZINE DU CHU DE BREST

Encadrement du pole Blocs opératoires-
Chirurgies-Anesthésie-réanimation

De gauche a droite :
Stéphanie Bouaziz,

cadre supérieure de santé du pole
Pr Dubrana, co-chef de pdle

Caroline Coat, cadre supérieure de santé du pole

Pr Langeron, co-chef de pole

Laurence Julien-Flajeul, directrice déléguée

du pole.

Le CHU de Brest se distingue également
comme un pdle d’excellence en chirurgie.
« C’est un plus pour nos patients, mais
aussi pour les jeunes méedecins que nNous
formons et qui s’installeront peut-étre
dans la région. C’est tout un maillage
régional que nous renforgcons », conclut-il.

LE DOSSIER

LA CHIRURGIE ROBOTIQUE EN UROLOGIE :
UNE PRECISION AU SERVICE DES PATIENTS

Depuis son introduction en 2010, la chirurgie robotique au CHU de Brest a permis
de franchir un cap majeur dans le traitement chirurgical mini-invasif. Gréice

a I'acquisition récente d’un nouveau robot, cette technologie de pointe offre
désormais de nouvelles opportunités techniques, particulierement en urologie,
qui représente 90 /o de son utilisation actuelle.

PR ANTOINE VALERI
CHEF DE SERVICE EN UROLOGIE

'un des atouts majeurs de la chirurgie
robotique en urologie réside dans sa
précision exceptionnelle. « La chirurgie
robotique permet une dissection plus
fine et plus précise. Lorsqu’il est possible
d’intervenir au plus pres de la prostate, elle
offre la possibilité de préserver au mieux
les structures neuro-vasculaires impliquées
dans la continence et les fonctions
érectiles », explique le Pr Antoine Valeri,
chef de service en urologie au CHU de Brest.

Le robot est utilisé pour la majorité des
interventions d’urologie : prostatiques,
rénales, surrénales, vésicales, et en
statique pelvienne. Il facilite le geste
chirurgical, en ameéliorant la précision de
la dissection et des sutures. « Grdce aux
instruments articulés du robot, quiimitent
les mouvements d’un poignet humain,
et miniaturisent les mains du chirurgien,

les gestes sont plus fluides et précis,
notamment dans les zones anatomiques
difficiles d‘acces », précise le Pr Valéri. Pour
les patients, il a permis l'augmentation de
I‘acces G une chirurgie moins invasive.

UN CONFORT OPE'R,ATOIRE
AU SERVICE DES RESULTATS
POUR LES PATIENTS

Au-delt de la précision des gestes, le robot
offre des avantages non négligeables pour
les chirurgiens. Installé en position assise
avec des avant-bras soutenus, le praticien
bénéficie d’un confort optimal, réduisant
la fatigue lors des interventions longues
et complexes. La vision 3D fournie par le
robot améliore également I‘analyse des
structures anatomiques, un avantage clé
pour des interventions aussi délicates que
celles pratiquées en urologie.

Le nouveau robot récemment acquis par
le CHU de Brest propose des améliorations
techniques significatives par rapport
au précédent. Ses bras plus fins et plus
maniables permettent d’‘améliorer la
manipulation du robat, tandis que la caméra
interchangeable de position optimise les
angles de vues. Par ailleurs, la possibilité
d'utiliser des pinces d'agrafage directement
depuis la console donne plus d’autonomie
au chirurgien.

Avec environ 200 interventions robotiques
par an en urologie, le CHU de Brest se
positionne comme un centre de référence
pour cette spécialité.

1l




CHIRURGIE VISCERALE : UN ROBOT POUR DES EN CHIRURGIE THORACIQUE, UN ROBOT AU
INTERVENTIONS COMPLEXES ET MOINS INVASIVES SERVICE DES INTERVENTIONS COMPLEXES

« Ce robot apporte des fonctionnalités
inédites, comme l'agrafage
linéaire, essentielles pour des
interventions complexes », explique
le Pr Jérémie Théreaux,
chirurgien viscéral.

prJEREMIE THEREAUX DR JEAN-NOEL CHOPLAIN

CHIRURGIEN VISCERAL - CHIRURGIEN CARDIO-THORACIQUE

} ENVIES
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PRECISION ET RECUPERATION ACCELEREE :
LES ATOUTS DE LA CHIRURGIE ROBOTIQUE
EN GYNECOLOGIE

Vision en 3D, gestes d’une précision inégalée, réduction des complications :
la chirurgie robotique révolutionne la prise en charge des patients.

A partir d’avril, le service de gynécologie-obstétrique du CHU de Brest
bénéficiera de cette technologie de pointe.

DR CHRISTIE
PR KARINE REBAHI
MORCEL A _ CHIRURGIENNE
CHEFFE DU SERVICE B GYNECOLOGIQUE,
D OBSTETRIQUE, ' EN FORMATION SUR
GYNECOLOGIEET \ LA CONSOLE DU
MEDECINE DE al NOUVEAU ROBOT
LAREPRODUCTION [P o DA VINCI INTUITIV
DU CHU

spécidalité pour laquelle la chirurgie POUR LES PATIENTES

robotique est le plus indiquée.

/ & La gynécologie est la deuxieme DES BENEFICES CONCRETS
@
T™=

Le robot offre aussi des avantages réels

pour les chirurgies G risque, comme celles
Les interventions concernées sont des fibromes, souvent associées 0 des
nombreuses : I'endomeétriose, dont pertes sanguines importantes. Enfin, ce
la chirurgie est complexe, la prise en dispositif ouvre de nouvelles perspectives
charge de certains cancers du pelvis, pour les patientes en surpoids, le robot
les fibromes, ou encore la chirurgie permettant d’éviter une laparotomie invasive.
fonctionnelle pour les prolapsus et « La chirurgie robotique permet des gestes
les incontinences urinaires. « Pour les plus sécurisés et précis, méme dans des
patientes atteintes d’endomeétriose, cas trés complexes », conclut le Pr Morcel,
nous pourrons preserver au maximum convaincue que ce robot représente une
les structures anatomiques, ce qui est véritable révolution pour son service.
essentiel pour limiter les douleurs tout « Aujourd’hui, environ 20 9% des 400
en protégeant leur fertilité », annonce interventions annuelles de notre service
le Pr Karine Morcel, cheffe du service pourraient beénéficier de cette innovation ».
d‘obstétrique, gynécalogie et médecine
de la reproduction.

ENVIES # LE MAGAZINE DU CHU DE BREST

DR ANNA PELLETIER-CADIC
PRATICIENNE HOSPITALIERE
EN ANESTHESIE-REANIMATION

LANESTHESIE
ADAPTEE A

LA CHIRURGIE
ROBOTIQUE

« Le robot ne change

pas les implications
anesthésiques par rapport a
une chirurgie ceelioscopique
classique », explique le

Dr Anna Pelletier-Cadic,
praticienne hospitaliére en
anesthésie-réanimation.
L'enjeu principal reste
I'installation du patient :

« Nos positions, souvent
extrémes, nécessitent une
collaboration étroite avec
les chirurgiens pour garantir
Vintégrité du patient et leur
confort de travail ».

La logistique est également
cruciale pour assurer un
turnover fluide et efficace :
« L’'expérience acquise nous
permettra de réduire les
temps d’installation ».

Pour I'anesthésie elle-
méme, les procédures
restent classiques, sans
spécificité majeure.

# LE DOSSIER

PROCTOLOGIE ET LASER:
LE CHU DE BREST, UN
CENTRE D'EXPERTISE ET DE
FORMATION RECONNU

Depuis décembre 2022, le CHU de Brest innove en
proposant des techniques laser mini-invasives en
proctologie. Devenu en 2023 le deuxieme centre
de formation en France, I’établissement s’impose
comme une référence nationale dans le traitement
de pathologies complexes.

Les techniques laser en proctologie offrent des
solutions thérapeutiques novatrices pour des
pathologies telles que les hémorroides, les fistules
anales ou les sinus pilonidaux. Le Dr Kinn, chirurgien
au CHU de Brest, explique : « Ces techniques
mini-invasives viennent compléter notre arsenal
thérapeutique. Elles permettent une prise en charge
avec moins de douleur, une cicatrisation plus rapide,
et une reprise d’‘activité précoce ».

En proctologie, plusieurs technologies laser se
distinguent. La LHP, ou LaserHemorrhoidoPlasty,
est utilisée pour traiter les hémorroides. Elle cible
les nceuds hémorroidaux grce & une coagulation
interstitielle, préservant les tissus adjacents. La
FiLaC, ou Fistula-tract Laser Closure, s’‘adresse
aux fistules anales. Elle consiste ¢ insérer une fibre
laser flexible dans le trajet de la fistule, délivrant
une énergie contrélée tout en préservant le muscle
sphincteérien, ce quilimite les risques d'incontinence.
Enfin, la technique SiLaC est dédiée au traitement des
sinus pilonidaux. En permettant une fermeture ciblée
des zones atteintes, elle offre une cicatrisation plus
rapide et réduit les soins postopératoires souvent
contraignants.

UNE FORMATION AU SERVICE DES
CHIRURGIENS

Le CHU de Brest est devenu en 2023 le deuxieme
centre de formation frangais pour les techniques
laser en proctologie, aprées I'hépital Saint-Joseph




REUSSIR

CENTRE DE CHIRURGIE
AMBULATOIRE, UN BILAN
POSITIF QUATRE ANS APRES

a Paris. « Nous sommes les seuls en Bretagne a
former sur les trois pathologies - hémorroides,
fistules anales et sinus pilonidaux », précise le Dr
Roche. Avec plus d’une centaine d’interventions
réalisees depuis fin 2022, les chirurgiens du CHU
ont acquis une expertise reconnue.

La formation, organisée deux ( trois fois par an,
accueille des praticiens issus de centres publics et
privés 4 travers la France. Ces sessions permettent
aux chirurgiens invités d’'observer les techniques
en salle d’opération, d’échanger avec leurs homo-
logues et de poser leurs questions, pour ensuite
implémenter ces méthodes innovantes dans leurs
propres établissements.

DES BENEFICES PATIENTS
ET DES PERSPECTIVES

Pour les patients, le recours au laser se traduit par
des bénéfices concrets. Les douleurs postopératoires
sont considérablement réduites, tout comme la
durée des soins de cicatrisation, qui passe de
plusieurs mois G environ un mois. « Cela représente
un avantage majeur pour les patients jeunes et
actifs, pour qui un arrét prolongé est difficilement
envisageable », note le Dr Kinn.

Toutefois, le laser présente aussi quelques limites.
Le risque de récidive, bien que maitrisé, reste
Iégerement plus élevé qu‘avec une chirurgie conven-
tionnelle. Ce parametre est systématiquement
présenté aux patients, qui prennent leur décision
en concertation avec leur chirurgien.

ENVIES # LE MAGAZINE DU CHU DE BREST

Les techniques laser en proctologie

Le CHU de Brest utilise trois
techniques laser pour traiter les
pathologies proctologiques :

> La LHP traite les hémorroides par
coagulation interstitielle, sans
endommager les tissus sains.

> La FiLaC cible les fistules anales
en préservant les muscles du
sphincter et réduit les risques
d’incontinence.

> Le SiLaC, destiné aux sinus
pilonidaux, accélere la
cicatrisation et limite les soins
postopératoires, offrant aux
patients une reprise d’activité
rapide.
Depuis décembre 2022, ces
techniques révolutionnent la
prise en charge des patients, tout
en permettant aux chirurgiens
frangais de se former directement
au CHU de Brest.

QUATRE ANS APRES SON OUVERTURE, LE CENTRE DE CHIRURGIE
AMBULATOIRE (CCA) DU CHU DE BREST AFFICHE DES RESULTATS TRES
POSITIFS. AVEC SON BATIMENT DEDIE, INAUGURE EN JANVIER 2021, CETTE
STRUCTURE A PERMIS UNE PRISE EN CHARGE PLUS FLUIDE DES PATIENTS ET
UNE NETTE AUGMENTATION DE L'ACTIVITE AMBULATOIRE.

DR FRANCK
CHOLET

COORDINATEUR
MEDICAL DU CCA

Lamise en place du CCA a permis d'optimiser
le parcours patient, en permettant un trajet
entre ‘accueil et les blocs opératoires plus
court et plus efficace et en permettant
d’éviter de dormir @ I'hopital lorsque cela
n‘est pas nécessaire. Selon le Dr Franck
Cholet, coordinateur médical du projet :
«Des la premiére année, nous avons doublé
le nombre d’interventions ». Depuis 2021,
pres de 29 000 actes ont été réalisés, et
le taux de chirurgie ambulatoire est passé
de 32,4 %o en 2018 a 40 %o en 2024.
Une progression qui reflete, selon Iui, « un
Vvéritable virage ambulatoire » en accord
avec les attentes des patients.

UNE PRISE EN CHARGE
REPENSEE

Au-dela des chiffres, le CCA a permis
d’améliorer la qualité des soins car le

parcours a été pensé autour du patient.
l“'une des avanceées réside dans la réduction
des temps d‘attente. « Nous échelonnons
l'arrivée des patients au plus pres de Fheure
de lintervention, évitant les longues attentes
inutiles et anxiogénes. Et de la méme fagon
une réhabilitation rapide pour permettre
une sortie plus précoce limitant les risques
inhérents & une hospitalisation prolongée »
explique le Dr Franck Cholet. Cette approche,
associée ¢ un meilleur suivi des patients
avant et aprées leur intervention, garantit
un niveau de qualité des soins optimisé
et Securise.

UN MODELE D'INNOVATION

Le CCA a également été un laboratoire pour
penser de nouveaux parcours de soins
avec des compeétences reconnues. Par
exemple, le guichet unique pour la pose
des chambres implantables qui a servi
de modele pour la pose des piccline et
midline avec la création de 'Unité d’Acces
Vasculaire (UNAV] sous Iimpulsion du Dr
Tonnelier. Le Dr Cholet souligne : « Avant,
cette activité etait dispersee entre différents
services. Désormais, tout est centralise ».
l'introduction récente de casques de réalité
virtuelle pour réduire 'anxiété des patients

illustre également cette dynamique.
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LE MODELE DU CENTRE DE
CHIRURGIE AMBULATOIRE
(CCA) : LE BILAN APRES
QUATRE ANS

Depuis son ouverture, le Centre de
Chirurgie Ambulatoire (CCA) du CHU

de Brest illustre I'efficacité d’une
organisation centrée sur le patient et
adaptée aux évolutions des pratiques
médicales. Caroline Coat, cadre
supérieure de santé du Pole BeCare
(Chirurgies Anesthésie Réanimation
Chirurgicale Blocs opératoires), revient
sur ce modele et ses résultats.

Le CCA s’est structure des sa création autour
d’un modele qui vise & fluidifier les parcours
patients et a favoriser leur autonomie. « Notre
philosophie repose sur le principe du bon
patient, au bon moment et au bon endroit »,
expligue Caroline Coat. Le CCA regroupe en
un méme lieu, pour des prises en charge
ambulatoires nécessitant un environnement
de blocs, plusieurs spécialités médicales
et chirurgicales favorisant des prises en
charge rapides et coordonnées.

GrGce G son architecture spécifique,
chaque étape du parcours, de l‘arrivée
a la sortie, s’inscrit dans une logique de
proximité entre les différentes équipes. « Ce
décloisonnement a renforcé la collaboration
entre les professionnels du centre, de la
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spéecialité concernée et du bloc opératoire,
ce qui benéficie directement aux patients »,
souligne Caroline Coat.

UN IMPACT
ORGANISATIONNEL
ET QUALITATIF

Le CCA a également adopté des innovations
organisationnelles comme le parcours
patient debout. « Cette modalité de prise
en charge réaduit le stress des patients et
ameéliore leur satisfaction globale », ajoute-
t-elle. Les organisations ont beaucoup
changé depuis l‘ouverture, trés souvent
portées par les aides-soignantes et
infirmieres : « 1" levé en salle de réveil puis
sortie & pied, passage au vestiaire pour
retrouver leur tenue et affaires personnelles
avant de s’installer directement en salle
de collation, sans passage dans la zone
d’hébergement ». Les équipes soulignent
un environnement de travail agréable.
« Les locaux modernes et les outils mis &
disposition ont profondément changé nos
pratiques », conclut Caroline Coat.

CHIRURGIE VISCERALE AU
CCA: UNE ORGANISATION
AU SERVICE DES PATIENTS

Depuis quatre ans, le Centre de
Chirurgie Ambulatoire (CCA) du CHU

de Brest s’impose comme un lieu clé
pour la chirurgie viscérale, grce a une

organisation pensée pour répondre aux
besoins spécifiques des patients.

Le Dr Charles Roche, chirurgien viscéral,
revient sur les évolutions majeures de ce
service et ses hénéfices.

Le CCA s’est donné pour mission d’‘optimiser
les parcours en chirurgie viscérale, notamment
pour les urgences proctologiques. « Nous avons
mis en place une filiére dédiée qui permet de
réduire significativement le temps d‘attente.
Aujourd’hui, un patient passe de l‘admission a
une prise en charge médicale ou chirurgicale en
1h 30, contre 6 heures environ auparavant »,
explique le Dr Roche.

Ce circuit rapide, alliant consultation et
planification, limite les hospitalisations inutiles
et offre un suivi personnalisé. Un exemple
marquant est celui des kystes sacro-coccyien,
des abceés ou des fistules anales. « Le
patient est soit opéré dans la journée, soit
reconvoqué des le lendemain matin apres
avoir vu I'anesthésiste », précise le chirurgien.

UNE SPECIALITE EN
CONSTANTE EVOLUTION

Le CCA s’est également adapté aux nouvelles
pratiques de la chirurgie viscérale, comme
le développement des techniques mini-
invasives comme la technologie laser pour
les pathologies proctologiques (cf article
p.12). « Ces meéthodes innovantes, couplées a
notre organisation centrée sur le patient, nous
permettent de proposer des soins de qualité
équivalente & ceux des meilleures structures,
publiques ou privées », souligne le Dr Roche.
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Les collaborations entre spécialités
renforcent cette dynamique. « I/ n‘est
pas rare de demander un avis en temps
réel & un collegue gastro-entérologue
0U anesthésiste pour ajuster un geste
chirurgical. Cette proximité améliore les
résultats pour le patient », affirme-t-il.

CHIFFRES CLES

DATE D'OUVERTURE

nombre d’actes de chirurgie
ambulatoire doublé

augmentation du taux de chirurgie
ambulatoire entre 2018 et 2024

nombre total d’interventions réalisées
depuis l'ouverture du bdtiment en
janvier 2021

INFRASTRUCTURES :
4 salles de blocs pour la chirurgie
ambulatoire (orthopédique, digestive,
urologique, vasculaire et plastique)
2 salles d’endoscopie digestive sous

anesthésie générale et 1 salle sous
locale

1salle blanche (chambres implantables
et médecine vasculaire)

Un batiment de 2500 m? de plain-pied

19 supports d’hébergement,
dont 7 individuels

PERSONNEL

une cinquantaine de professionnels,
dont 28 redéployés du bloc central
et le reste par création de postes




SENGRGER

UN ETABLISSEMENT ENGAGE CONTRE
LES VIOLENCES SEXUELLES ET SEXISTES
ETLES DISCRIMINATIONS

» ENVIES

Articulé principalement autour de compo-
santes medicales et soignantes, le projet
d’établissement comporte également un
projet social et manageérial. Sa mission :
définir les orientations stratégiques de
Iinstitution en matiére de gestion des
ressources humaines et de renforcement
de la qualité de vie au travail. Avec au
caeur des enjeux, décrit Jocelyn Dutil,
directeur général adjoint « les questions
a’égalité femme-homme et la prévention
des violences sexuelles et sexistes »,
traitées G travers un plan d’‘actions dédié.

Ce dispositif s‘appuie notamment sur la
possibilité de saisir la commission de vie
hospitaliere (CVH), en place depuis 2022.
Elle vise G « prévenir et & traiter les confiits
susceptibles d’apparaitre entre un ou
plusieurs professionnels, dans le cadre
de leur exercice », poursuit Jocelyn Dutil.
Saprésidence a été confiée au Dr Philippe
Genest, chef du pble psychiatrie, entouré
de représentants meédicaux et non
meédicaux. « La CVH n’est ni une instance
de dialogue social, ni une instance disci-
plinaire », glisse-t-il. Mais plutdt, « un tiers
de confiance, amené & trouver un premier
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niveau de réponse @ des signalements
qui lui sont remontés ». Comme des
tensions dans un service, entre « deux
professionnels médicaux en souffrance, au
point de ne plus parvenir @ communiquer
entre eux. Ou des situations de conduites
professionnelles inappropriées avec des
internes ou dans la relation homme-
femme ». Cette porte d’entrée unique
est accessible a partir de l'adresse :
cvh@chu-brest.fr. Le médecin insiste sur
la “confidentialité” des dossiers et sur
“aspectimpartial” desinstructions. « La CVH
n’‘est peut-étre pas encore assez connue
des agents », indique M. Dutil. « C’est une
création brestoise. Chaque établissement
étant libre de son organisation sur le sujet.
Il nous faut la faire connaitre ».

Deuxieme axe du plan d’actions : la
formation de tous les professionnels G
travers le dispositif Remixt. Centré sur
la lutte contre les violences sexuelles
et sexistes et toutes les formes de
discriminations, ce contenu pédagogique
en e-learning, ambitionne « d’une part,
d‘accompagner les managers a déterminer
ce que peut étre le cadre de travail inclusif,
et d’autre part, de faciliter sa mise en
ceuvre », explique Quentin Henaff, directeur
des ressources humaines. Et d’illustrer
sSoN propos en évoquant des situations
oU certains agents tiennent des propos

Discrimination et inégalités
femmes-hommes a I’hopital
en quelques chiffres
généraux* :

82 % des femmes se sont
déja senties discriminées
du fait de leur sexe, dans
leur parcours (depuis leurs
études jusqu’a aujourd’hui).
Parmi elles, 44 %o ont eu

le sentiment de I‘avoir été

« beaucoup ».

7 8 % des femmes
médecins ont déja été
victimes de comportements
sexistes.

30 % témoignent de gestes
& connotation sexuelle, voire
d’attouchements.

* Sources : Ipsos - Donner des « ELLES »
4 la santé - Janssen - Mars 2023

discriminants qu’ils considéerent pourtant
comme anodins. Ou rapportent des réflexions
genrées.

Quant au troisitme axe, il porte sur 'accom-
pagnement de la transition managériale sur
tous ces sujets. Comme le conclut Stéphanie
Dioszeghy, directrice des affaires médicales,
« un établissement comme le nétre se doit
d‘accompagner ces évolutions socigtales ».



LE CHU DE BREST REVOLUTIONNE
LE DIAGNOSTIC DES INFECTIONS
GRACE A LA METAGENOMIQUE CLINIQUE

Le CHU de Brest confirme sa position @ I'avant-garde de I'innovation médicale

en intégrant la métagénomique clinique dans sa pratique courante. Cette
technologie révolutionnaire permet d’améliorer le diagnostic des infections en
identifiant des agents pathogenes délicats, rares ou émergents, réduisant ainsi
le délai voire I'errance diagnostique. Une avancée prometteuse, soutenue par une
collaboration unique avec la société Noscendo et un écosystéme de recherche
dynamique.

" ENTRETIEN ¢ | >

; Le diagnostic des infections entre dans
: une nouvelle ere grice G la métagénomique
' clinigue, une technologie pionniére
¢ désormais mise en ceuvre au CHU de
; Brest. Les derniers développements de
: cette technique permettent d’identifier
' rapidement les agents pathogenes (bac-
; téries, virus, champignons ou parasites)
: a partir d’'un simple échantillon sanguin.
: « Cette meéthode est particulierement
' intéressante pour les infections graves
; de diagnostic parfois complexe, comme
: les sepsis ou les endocardites quand les
! méthodes de routine se sont révélées
' infructueuses », souligne le Pr Genevieve

PR GENEVIEVE HERY-ARNAUD
Héry-Arnaud, cheffe du département des CHEFFE DU DEPARTEMENT

agents infectieux, composé des services DES AGENTS INFECTIEUX

de bactériologie, virologie, hygiene hospi-

taliere, parasitologie-mycologie.

_ _ UNE RECONNAISSANCE
Au cceur de cette innovation se trouve N ATIONALE ET

le séquengage G haut débit, capable de

détecter des fragments d’ADN microbien INTERNATIONALE

dans un environnement saturé en ADN  Le CHU de Brest est le premier éta-
humain. Cette technologie offre un dia-  blissement en France & bénéficier de
gnostic de recours pertinent pour les cas la certification de Noscendo, start-up
0U les techniques classiques échouent. allemande spécialisée en métagénomique
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sanguine. Ce partenariat a permis d’introduire c
cette méthode diagnostique révolutionnaire CE,RTIFI,ES POUR LA
& partir d’une simple prise de sang. En 2024, ; METAGENOMIQUE
le laboratoire de bactériologie du CHU a été ) CLINIQUE :

désigneé laboratoire de biologie médicale de BREST

référence (LBMR) en métagénomique clinique 0

par la direction générale de la santé (DGS), HENRI MONDOR,
renforcant son réle central dans la médecine ET NECKER-ENEANTS
de précision. MALADES.

Cette technologie, encore rare en France, n‘est
aujourd’huilabellisée par la DGS que dans trois
hopitaux : Brest, Henri Mondor G Créteil, et
Necker-Enfants Malades & Paris. Le Pr Héry-
Arnaud précise : « Cette nouvelle technique
diagnostique offre une véritable avancée pour
les patients immunodeéprimes, les patients
atteints d’infections rares ou profondes, chez
qui les approches conventionnelles échouent
souvent. Un important travail d’évaluation
scientifique du bénéfice clinique, type d’infection
par type d’infection, reste encore & produire
mais il est certain que nos premieres donnees
sont tres intéressantes et montrent que Nous
avons fait le bon pari en investissant beaucoup FO LLABOR %\T ION ENTRE
de nos forces dans la mise en place de ce EQUIPES MEDICALES ET
diagnostic innovant ». INGENIEURS

UN ECOSYSTEME BRESTOIS
PROPICE A L INNOVATION

Lamise en place de la métagénomique clinique
illustre la capacité du CHU de Brest @ transformer
des avancées scientifiqgues en applications
concretes. En lien avec I'équipe Inserm UMR
1078 Génétigue, Génomique fonctionnelle et SEPSIS, ENDOCARDITES,
Biotechnologies (GGB) et le Centre Brestois . INFECTIONS

d’Analyse du Microbiote (CBAM), cette innovation OSTEO-ARTICULAIRES
bénéficie d’'un environnement collaboratif unique )
alliant expertise en microbiologie clinique et en Dl! LMONAIRES,
bio-informatique. Les bénéfices potentiels de CEREBRALES, ETC.
cette technologie sont vastes : des diagnostics
plus rapides et précis, une meilleure prise en
charge des patients, et une diminution des
prélevements invasifs.

POURRAIT REMPLACER
DES BIOPSIES INVASIVES.

DIAGNOSTIQUE,
DE FORMATION
DU PERSONNEL
TECHNIQUE ET DE



De gauche a droite : Dr Maud PERENNES, Pharmacienne - Alexandra JEZEQUEL-BEYER, Infirmiére en pratique avancée -
Pr Cécile TROMEUR, Médecin coordonnateur du Centre - Aurélia LE HIR, Chargée de mission du Centre

HYPERTENSION PULMONAIRE (HTP):

UN PROGRAMME NOVATEUR D'EDUCATION

THERAPEUTIQUE AU CHU DE BREST

Depuis ao0t 2024, le centre de référence d’hypertension pulmonaire (HTP) du
CHU de Brest propose un programme d’éducation thérapeutique du patient (ETP)
pour les personnes atteintes d’HTP. Ce dispositif, autorisé par ’Agence Régionale
de Santg, place les patients au cceur de leur prise en charge afin de mieux
comprendre et gérer cette maladie rare et invalidante.
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UNE MALADIE RARE
AUX IMPACTS MAJEURS

L'hypertension pulmonaire est une maladie
chronigue grave. Elle se caractérise par
une pression anormalement élevée dans
les arteres pulmonaires, provoquant
un essoufflement sévere qui limite les
gestes du quotidien. Peu connue, elle est
souvent diagnostiquée tardivement, ce qui
complique la prise en charge des patients.

Au CHU de Brest, le Centre de Référence
Constitutif de I'Hypertension Pulmonaire,
dirigé par le Pr Cécile Tromeur, joue un rble
central dans I'amélioration de la prise en

charge. Initialement créé en 2008 sous
Iimpulsion du Dr Iréne Frachon, ce centre
a été labellisé en 2023. Il accueille des
patients de toute la Bretagne occidentale
et collabore avec des centres régionaux
pour garantir un diagnostic et des soins
adaptés.

Pour renforcer son expertise, le centre
s‘appuie sur une collaboration avec le
laboratoire INSERM 1304 (Groupe d’étude
de thrombose de Bretagne occidentale),
dirigé par le Pr Francis Couturaud. Gréce
{ cette synergie entre soins et recherche,
le CHU de Brest s‘impose comme une
référence nationale pour cette pathologie.

UNE EDUCATION
THERAPEUTIQUE CREEE
SUR MESURE POUR LES
PATIENTS

Le programme d‘éducation thérapeutique,
congu par le Dr Maud Perennes, phar-
macien, et Alexandra Jézéquel Beyer,
infirmiére en pratique avancée, répond aux
besoins spécifiques des patients atteints
d’hypertension pulmonaire. En proposant
des séances individualisées, 'objectif est
d’cider les malades & mieux comprendre
leur maladie, & gérer leurs traitements et a
adapter leur quotidien.

Ces sessions sont animeées par une équipe
pluridisciplinaire réunissant médecins,
infirmiers, pharmaciens et diététiciens et
sont organisées par Aurélia Le Hir (chargée
de mission du centre de référence d’HTP).
Les thématiques abordées vont de la
compréhension de la maladie G la gestion des
traitements (oraux, inhalés ou injectables),
en passant par des conseils digtétiques,
notamment pour limiter la consommation
de sel. limpact psychologigue et social de
la maladie est également pris en compte,
avec un soutien adapté pour les patients
et leurs proches.

Les aidants sont invités G participer aux
SesSioNs pour migux accompagner leurs
proches et comprendre les enjeux de cette
pathologie. Cette approche globale permet
de renforcer l'autonomie des patients et
d’‘améliorer leur qualité de vie au quotidien.

ACCOMPRAGNER

UNE DEMARCHE EVOLUTIVE
ET COLLABORATIVE

UN ENGAGEMENT POUR UNE
MEILLEURE QUALITE DE VIE
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CONTRCTS

ADDICTOLOGIE
0229611870-02982236 00

ANGIOLOGIE, MEDECINE VASCULAIRE
0298347545

ANESTHESIE CAVALE BLANCHE
0298347240

ANESTHESIE MORVAN

02290200 21

CANCEROLOGIE - ONCOLOGIE
0298223740

CARDIOLOGIE, MALADIES VASCULAIRES

0298347373

CENTRE DE VACCINATIONS
029814 50 39

CENTRE MéDjCAL D’ASSISTANCE
A LA PROCREATION
0298223222

CENTRE DU SEIN &
DES CANCERS FEMININS
0298223759

CENTRE DU SOMMEIL
02982233406

CHIRURGIE CARDIAQUE,
THORACIQUE ET VASCULAIRE
029834 78 61

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE

EHPAD

- CENTRE RENE FORTIN
0298015066

- RESIDENCE DELCOURT-PONCHELET
02983349 49

- KER ANNA-GUILERS
0298015902

ENDOCRINOLOGIE, DIABETE,
MALADIES METABOLIQUES
0298347119

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES
NEUROLOGIQUES
0298347308

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES
RESPIRATOIRES
0298347366

GASTRO-ENTEROLOGIE
ET HEPATOLOGIE
0298347115

GENETIQUE MEDICALE
0298223477

GERIATRIE, GERONTOLOGIE
(MALADIES DES PERSONNES AGEES)
029814 5144

GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE

NUTRITION
0298347141

ODONTOLOGIE,

MEDECINE BUCCO-DENTAIRE
ET CHIRURGIE ORALE
0298223330

OPHTALMOLOGIE
0298223440

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
0298223378

PATHOLOGIES
PROFESSIONNELLES
0298223509

PEDIATRIE - MALADIES
DES ENFANTS
0298223389

PNEUMOLOGIE
0298347826

PSYCHIATRIE ADULTES
SECTEUR 1: 02 98 0151 61
SECTEUR 2: 02 98 015109
SECTEUR 3:0298 0150 28
SECTEUR 4 : 02 98 015137

PSYCHIATRIE ENFANT-ADOLESCENT
SECTEUR1: 02 98 0150 47
SECTEUR 2: 02 98 4154 55

0508 54 75 02082234 43 PSYCHIATRIE PERSONNES AGEES
. HEMATOLOGIE 0298015027

(O:I;IggnzglggéglATRIOUE 0208 22 34 21 RADIOLOGIE, SCANNER,
CHIRURGIE PLASTIQUE MEDECINE INTERNE o e
RECONSTRUCTRICE ZEIEEs eI imagerie.cb@chu-brest fr
ET ESTHETIQUE MEDECINE NUCLEAIRE RADIOLOGIE, SCANNER
029834 2511 totezz etz IRM - MORVAN
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE MEDECINE PHYSIQUE 0298223377
0298347704 ET DE READAPTATION RADIOTHERAPIE
UROLOGIE Lzbeoeee 0298223398
0298347169 MEDECINE TROPICALE RHUMATOLOGIE
CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 572';‘8“58?'752”3; 029834 7707
0208347235 . TABACOLOGIE
DERMATOLOGIE ET VENEROLOGIE NEPHROLOGIE 0298223038
0298223315 LB U UNAV (UNITE D’ACCES VASCULAIRE)
DOULEUR NEUROLOGIE 0230337800
029834 76 89 029834 73 01

FILIERES o MEDECINE INTERNE o CeGIDD - CENTRE GRATUIT

0607 88 6790 D'INFORMATION,
o CARDIODIRECT DE DEPISTAGE ET DE
THROMBOSE
0810901877 y TR DIAGNOSTIC DES INFECTIONS

© DIAGNOSTIC NODULE THYROIDE

0810902 448

(VIH, HEPATITES, IST)
0800 081329

>

CONTRCTS

ANESTHESIE - REANIMATION
0298992320

CARDIOLOGIE
0298992380

CENTRE DE SANTE SEXUELLE
0298092340

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
ET TRAUMATOLOGIQUE
02980992460

CHIRURGIE VASCULAIRE
0298992309

CHIRURGIE VISCERALE
ET DIGESTIVE
02980992460

DERMATOLOGIE
0298992324

EEG
0298992020

ADDICTOLOGIE-TABACOLOGIE
0298218031

ANESTHESIE
0208218035

CARDIOLOGIE
0298218038

CENTRE DE SANTE SEXUELLE
0298218020

CHIRURGIE DENTAIRE
0298218032

CHIRURGIE DERMATOLOGIQUE
0298218032

CHIRURGIE VASCULAIRE
0298218032

CHIRURGIE VISCERALE
ET DIGESTIVE
0298218032

GERIATRIE
02982198 84

EHPAD
- PERSIVIEN 029899 3140
- KERAVEL 02 9899 20 74

GASTRO-ENTEROLOGIE
ET HEPATOLOGIE
0298992113

GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
CONSULTATIONS SAGES-FEMMES
(COURS DE PREPARATION A LA
NAISSANCE)

0298992390

HEMATOLOGIE
02980992324

IRM
0298992336

MEMOIRE
029899 24 30

NEPHROLOGIE
0298992380

=

N
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CENTRE HOSPITAUIER
UNVERSITAIRE

NEUROLOGIE
02980992309

ODONTOLOGIE

(SOINS BUCCO-DENTAIRES
ET CHIRURGIE ORALE)
029899 24 81

OPHTALMOLOGIE
029809092014

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
0298992309

PNEUMOLOGIE
0298992360

RADIOLOGIE, ECHOGRAPHIE,
SCANNER
0298992340

RHUMATOLOGIE
0298090902324

UROLOGIE
0298992420

GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
0298218020

ENDOCRINOLOGIE
02982180 31

GASTRO-ENTEROLOGIE
02982180 31

HEMATOLOGIE
0298218038

MEDECINE INTERNE
0298218035

MEDECINE VASCULAIRE
0298218046

MEMOIRE
02982180 31

ONCOLOGIE
02982180 31

OPHTALMOLOGIE
0298219898

ORL
0298228035

ORTHOPEDIE-TRAUMATOLOGIE
0298218032

OSTEOPATHIE
0298218031

PNEUMOLOGIE
02982180 31

RADIOLOGIE-SCANNER-IRM
0298218046

SEXOLOGIE
0298218020

UROLOGIE
0298218032
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La résidence Le Voltaire a Brest, située dans le Triangle dor,
combine le charme historique avec des aménagements modernes.
Transformant Lancien siége social de la Caisse d'Epargne en
appartements luxueux du T2 au T6, elle offre des vues imprenables
sur a rade. Au pied de la résidence, bénéficiez d'un acces direct au
centre-ville et aux différentes gares SNCF, routieres, maritimes et
tram. Les résidents bénéficient d'espaces lumineux, de terrasses privées et d'options de personnalisation. Embrassez un
style de vie d'exception alliant architecture exceptionnelle et services exclusifs a la résidence Le Voltaire.

¢ 0 ¢ &

Emplacement idéal : Architecture durable : Espaces lumineux Confort et sécurité : tous
vue magnifique conformité RE 2020 et spacieux : intérieurs les acces sont aux normes PMR
sur la rade pour une empreinte baignés de lumiére naturelle Portes paliéres Haute Sécurité
et résidence située carbone réduite avec isolation thermique Terrasses / balcons
en ceeur de ville et acoustique Parkings souterrains

de trés haute qualité

e 2} oy €

Livraison : Type : Large choix : Des tarifs :
septembre résidence principale 16 appartements a partir
2025 ou investissement locatif duT2auTé de 210000 €

Tél.: 02 98 46 30 02 Mail : residence.voltaire.29gmail.com



