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DESTINATAIRES !
DIRECTEURS . ARM du LiMousiN
Jnla ‘ . DRASS du Limousin
le 4 mars 2008 . DDASS de la Haute-Vienne
Reférence CRAMCO — BRANCHE SANTE
Dr G.AICH.A. ELSM de la Haute-Vienna

n" 53
Objet : Avis CROS

X Avis du service médical de I'Assurance maladie sur la demande
d'autorisation pour exercer des activités interventionnelles sous —
imagerie meédicale par voie endovasculaire en cardiologie sur le site
du CH de Brive, déposée par le Centre Hospitalier Universitaire de
Limoges.

Le projet d'ouvrir une salle d'angioplastie coronaire sur Brive n'est pas nouveau puisque
un premier dossier avait été constitué en décembre 2004,

Les orientations du SROS 2006-2011 sont les suivantes :

"sur le site de Brive, fa possibilité de l'ouverture d'un cenfre de cathétérisme
cardiaque devrait permelire aprés 3 ans dexistence, de réaliser au moins 250
catheterismes thérapeutiques par an. L'objectif cible est de 40 cathétérismes
therapeutiques par an avec une borne haute de 550 angioplasties annuefles”.

Le SROS évoquait donc une possibilité mais n'indiquait pas une orientation ferme.
Cependant, et avant d'obtenir une autorisation, le CH de ane a procédé au recrutement
de 2 medecins angioplasticiens.

Le dossier initial a alors subi bien des vicissitudes avec de trés nombreuses rencontres
entre les représentants (directeur, président CME, cardiologues) du CHU de Limoges et
du CH de Brive sous I'égide de I'ARH.

Il avait finalement été évoqué la constitution d'une Fédération Médicale Inter Hospitaliére
de cardiclogie entre les 2 établissements et le fait que, dans le cadre de cette FMIH, ce
serait le CHU de Limoges, qui, déja titulaire d'une ‘aulorisation d'exercer |activité
d'angioplastie coronaire, déposerait une demande d'extension de cette autorisation sur le
site de Brive.

Il était apparu &vident a tout le monde gu'une telle fédération ne se concevait que dans le
cadre d'un climat de confiance et d'un véritable travail en commun entre les 2 équipes.
Afin de développer ces préalables indispensables, une convention entre les 2
etablissements a été signée début 2007 afin que les 2 angioplasticiens de Brive viennent
travailler 'z journée par semaine au CHU de Limoges.
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Au terme de plusieurs mois d'un tel fonctionnement, il faut se rendre & I'évidence que le
projet de fédération initialement prévu apparait comme totalement artificiel. 1l faul bien
reconnaitre que le passage par Limoges de I'équipe briviste a eté vécu — sans doute de
part et dautre — davaniage comme une contrainte indispensable & l'obtention de
l'autorisation sollicitée que comme une étape nécessaire a l'integration des services.

Le CHU dépose malgré lout un dossier d'extension de son autorisation d'activité
d'angioplastie sur le site de Brive. Ce projet est finalement vidé de sa substance puisque
ia FMIH n'étant mise en place, cela eyuivaul 2 une demande d'ouverture d'un centre
autonome sur le site de Brive, qui n'aura plus aucune labellisation hospitalo-universitaire,
comme cela était prévu au départ.

Bien slr, est annexée au dossier la charte de fonctionnement d'un centre d'angioplastie,
redigée par le Professeur VIROT en juin 2007, & partir des derniéres recommandations des
sociétés savantes frangaise et européenne. Elle ne résout pas pour autant le probléme du
travail en commun des 2 équipes.

Outre ces problemes, n'est toujours pas résolu le probléme du potentiel d'activité du CH
de Brive en termes d'angioplastie coronaire.

L'activité d'angioplastie coronaire (en nombre de procédures) au profit des corréziens a
partir des données PMSI est la suivante :

Année Nombre Lieux de réaisation
CHU Ets Efs Els Ets région Autres
Limoges toulousains cl_e_mmnlais bordelais parlsienne
2005 296 38,6% 43.7% 13,1% 2% 1,5% 1,3%
2006 414 48,6% 32,6% 11,8% 3% 1% 2,9%
L'activite du CHU de Limoges se répartit de la fagon suivante, d'aprés les mémes bases
PMSI :
Année Mombre Origine des patients
Haute Coméze | Creuse | Charente | Dordogne | Indre Lot Autres
Vienne )
2005 a1 52,8% 18,9% 15% 3.8% 3,7% 1,2% 0,6% 4%
| <wuo 923 53,1% 21,8% 11,9% 2.9% 3.4% 2% 1.2% 3,7%

On voit donc que le potentiel d'angioplasties coronaires chez les seuls coméziens tourne
autour de 400 par an (+ 4,5% entre 2006 et 2007, ce qui gst conforme a ce qu'on observe
nationalement).

Le promoteur {CHU de Limoges) reprend les arguments de Brive en matiere d'attractivite
potentielle et expligue que pour arriver aux 450 procédures prévues, il compte sur les
départements limitrophes du Lot et de la Dordogne (en particulier le sarladais).

Cette prevision suppose plusieurs conditions :
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1. Que tous les corréziens se fassent dilater sur place. Ceci implique évidemment
leur accord individuel mais surtout I'adressage par les cardiologues du département
de leurs patients au CH de Brive.

On sait que

. les cardiologues d'Ussel travaillent depuis des annéges avec Clermont-Ferrand qui
ne se trouve pas plus éloigneé d'Ussel que Brive (légerement plus d'une heure)

. sur les 2 cabinets de cardiclogie privés de Brive, si 2 sur 4 cardiologues d'un
cabinet font preuve d'un certain enthousiasme, il est loin d'en é&tre de méme pour les
S cardiologues de l'autre cabinet. Leur courrier est pour le moins frileux, témoignant
de leur parfaite satisfaction avec leurs correspondants actuels et soulignhant que F'un
d'entre eux réalise des angioplasties au CHU de Limoges depuis plusieurs années,

. le CH de Tulle, dans sa lettre du 29 décembre 2008, répond simplement qu'il
souhaite étre intégré a la réflexion. Depuis les choses ont d'ailleurs éveolué et
I'angioplasticien tulliste qui effectuait des dilatations & Toulouse les réalise désormais
au CHU de Limoges, dans le cadre d'une convention liant les deux établissements,

C'est dire combien Il apparait illusoire de vouloir faire le plein sur Brive, dans ces
condltions de la demande corrézienne.

2. Qui'l existe un centre d'angioplastie coronaire au CH de Périgueux qui est ouvert
depuis un peu plus de 2 ans et qui, avec 3 angioplasticiens, réalise plus de 500
procedures annuelles alors que sa montée en charge n'est pas achevée. Une
convention est en cours d'écriture entre le CH da Périgusux et les cardiologues de
Sarlat qui exercent & la fois en ville et & 'hopital. Diailleurs, le lien existe de fait
depuis plusieurs mois et 18 4 20% des syndromes coronariens aigus actuellement
regus a Périgueux proviennent du sarladais.

De toute evidence, une collaboration est déja instaurée entre Périgueux et Sarlat et |l
faut souligner, qu'an temps de trajet par la route, Sarlat est sensiblement équidistant
de Brive et de Périgusux. Par ailleurs le SMUR de Périgueux dispose d'un
hélicoptére sanitaire.

Le recrutement prévu sur cette partie de la Dordogne s'avére également compromis
compte tenu de la collaboration deja existante avec Périgueux.

3. Quant au Lot, ce département appartient a la région Midi-Pyrénées et on connait
la forte attraction gu'exercent les prestigieuses équipes tant de la clinique Pasteur
que du CHU de Toulouse.

Cette attraction remonte d'ailleurs jusqu'en Corréze et il est illusoire de penser qu'elle
ne s'exercera plus. '

La convention liant le CHU de Limoges et le CH de Brive prévoit de faire jouer "la
preference régionale” en matiére de chirurgie cardiaque.

On note entre les années 2004 et 2006, un accroissement de la proportion de corréziens
qui se font operer d'une chirurgie cardiaque lourde au CHU de Limoges (39% en 2004,
41% en 2005, 47% en 2008) au détriment essentiellement des établissements toulousains
(respectivement 47%, 41% et 39%), et des é&tablissements clermontois (respectivement
13%, 16% et 9%) (source PARHTAGE —~ Séjours cardiologigues chirurgicaux lourds).

Si on slintéresse plus spécialement aux GHM de chirurgie valvulaire et & ceux de
pontages aorto-coronaires, on observe qu'en 2006 :

i
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. 40,5% de la chirurgie valvulaire réalisée chez des corréziens (n = 74) s'est faite au
CHU de Limoges, 39,2% dans les établissements toulousains et 13,5% au CHU de
Clermont-Ferrand.

. 53,7% de la chirurgie de pontage réalisée chez des corréziens (n = 67) s'est
pratiquée au CHU de Limoges, avec 35,8% dans les établissements toulousains et
6% au CHU de Clermont-Ferrand.

Le reste se répartit dans différents autres établissements de France.

Enfin, il convient également de rappeler une des recommandations Je ia SFC {auxyuelles
se refere le promoteur) qul est que "fouveriure d'un nouveau centre ne doit pas étre
préjudiclable au bon fonctionnement d'un centre régional, qui, alors, ne recevrait plus
assez de patients pour maintenir son niveau de gualité".

i, hypothése d'ecole, on ampute I'activité du CHU de tout le volant corrézien, il ne reste
plus, en 2006, que 721 procédures, c'est-a-dire moins qu'il n'en faut pour maintenir la
technicité des 6 angioplasticiens seniors et évidemment pas de quoi en former d'autres.

En ce qui concerne la prise en charge des urgences :

Il faut bien distinguer le probléme de linfarctus du myocarde (avec sus décalage de
ST) de celui des syndromes coronariens aigus sans sus décalage de ST car les
délais de recours & l'angioplastie coronaire ne sont pas les mémes et donc le
probléeme de la distance par rapport 8 un centre d'angioplastie ne se pose
absolument pas de la méme facon. '

B> Pour linfarctus du myocarde, on est dans les premiéres heures et méme si
I'angioplastie primaire reste le traitement de choix & la phase aigue ds finfarctus, il
n'en reste pas moins que l'autre technigue qu'est la thrombolyse — quand elle est
effectuée dans les 3 premiéres heures - (et donc fout parficuliérement en pré
haspitalier) reste un procédé de revascularisation tout a fait efficace et sGre. C'est
d'ailleurs confirmé par les resultats du registre FAST-MI,

On savait déja que la mortalité hospitaliére précoce chez les patienis ayant eu une
thrombolyse pré hospitaliere était faible et au moins comparable & celle de
l'angioplastie primaire. Lors des Joumées Européennes de la SFC en 2007, les
resultats a4 6 mois de I'étude FAST-MI ont été présentés et, dans le groupe de
patients avec sus décalage de ST, la différence persiste entre la thrombolyse pre
hospitaliere et les autres méthodes de reperfusion. Le pronoslic est meilleur pour
cette technique de reperfusion. ;

Autant l'angioplastie primaire nécessite d'étre effectuée dans un centre ayant
'habifude de cette technigue chez des patients extrémement fragiles, et donc
obligatoirement un transport préalable, autant la thrombolyse pré hospitaliére peut
etre initiée par P'équipe du SAMU, pendant le transport et donc extr@mement
rapidement.

i
> Pour les SCA sans sus décalage de ST, de nouvelles recommandations
européennes sont parues en 2007 et modulent e recours et le délai de recours au
catheterisme.

Les recommandations européennes, de ce point de vue distinguent 3 situations :

. lurgence vitale (environ 5% des patients) ol l'intervention immédiate ne se discute
pas
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. en l'absence de critére de gravité (pas de récidive douloureuse, pas de signe
d'insuffisance cardiaque, pas de nouvelle anomalie électrocardiologique, pas
d'elévation de la troponine), le cathétérisme ne peut élre qu'électif aprés exploration.
. en cas de risque intermediaire (y compris les diabétiques et les insuffisants renaux)
le cathétérisme est recommandé dans les 72 heures. Hormis quelques cas, 'urgence
est donc beaucoup plus relative que pour linfarctus du myocarde pour lequel la
rapidité de la prise en charge et de linitialisation d'une méthode de reperfusion

coronaire est fondamentale et peut étre plus importante finalement que la méthode
elle-méme.

Discussion et conclusion

Le dossier présenté est vidé de sa substance puisquil ne s'agit plus du dossier
déposé dans le cadre d'une véritable Féderation Médicale Inter Hospitaliere avec
protocoles de prise en charge communs.

Le potentiel d'activité exposé dans le document est extrémement hypothétique pour
les raisons développées plus haut. Le risque est donc de favoriser l'ouverture d'un
centre qui aura une activité largement inférieure au seuil d'activité minimale que
preconisent les recommandations professionnelles.

Par ailleurs, l'excellente réputation des chirurgiens cardiagues de Limoges a pour
conséquence de faire progressivement augmenter la proportion des corréziens qui
se font opérer d'une chirurgie cardiagque au CHU de Limoges.

Dans ces conditions, nous ne pouvons étre favorables a un tel projet, le probieéme
des urg es méme srl est important, ne saurait a lui seul, le légitimer.
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