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L'angioplastie coronaire, généralites, situation régionale

1- L'ANGIOPLASTIE CORONAIRE, DONNEES GENERALES

L.a prévalence des maladies cardiovasculaires, notamment coronaires demeure
¢levee en France.

Pour vy faire face, un réseau de soins efficaces incluant les médecins généralistes et
urgentistes, les cardiologues, les moyens de transports médicalisés et de
nombreuses unités d’hospitalisation publiques et privées s'est progressivement
constitue.

|'évaluation de ['etat cardiaque et coronaire par cathétérisme artériel et par
angiographie sélective a pris une part croissante de |'appréciation du pronostic de
ces affections.

L'angioplastie coronaire est devenue la meéthode de revascularisation la plus
employée. Elle est la technique de référence du traitement des lésions au stade
aigue et au stade chronique des maladies coronariennes, C'est la raison pour
laquelle le nombre d'angioplasties continue d'augmenter de maniere importante

L'angioplastie est une technique moins Invasive que le pontage coronarien
permettant de desobstruer les artéres. |l s'agit d'introduire dans l'artére une tuyau
souple, nomme cathéter, équipé en son bout dun petit ballon gonflable.

Sur le plan statistique, une enquéte du groupe angioplastie et cardiologie
interventionnelle de la société frangaise de cardiologie faisait apparaitre que la
France comptait 2.7 centres d’angioplastie par millions d’habitants

En 1898, les centres de cathétérisme a visée diagnostique et thérapeutique ont
realisé 210 000 cathétérismes cardiaques et 75000 angioplasties pour une
population de 60 millions d'habitants soit une moyenne de 3 500 cathétarismes st de
1 520 angioplasties par million d'habitants.



2- SITUATION EN LIMOUSIN

Actuellement, le Centre Hospitalier Universitaire de Limoges, seul établissement de
la région autorisé a exercer cette activité a réalisé 811 angioplasties coronaires en
2005 et 923 en 2006 (source PMSI), soit une progression de 14 % en une seule
annee (Pour autant, ces chiffres placent le Limousin en dessous du seuil mentionné
par la societé frangaise de cardiologie en 1998).

La repartition de cette activité, selon I'origine des patients, se présente comme suit

(Source PMS! et rapport du Dr G AUZEMERY- medecin conseil, chef de service
pole organisation du systéme de soins — avis 5-3-08)

ANNEE | NOMBRE ORIGINE DES PATIENTS

Haute Correze | CREUSE | CHARENTE | DORDOGNE | INDRE Lot AUTRES
VIENHE

2005 811 52.8% | 18.9% | 15% | 3.8% 37% | 1.2% | 0.6% | 4%

2006 923 |83.1% | 21.8% [ 11.9% | 2.9% 3.4% 2% | 1.2% | 3.7%

3- SROS Limousin

S'agissant des urgences cardiovasculaires, le SROS 2006-2001 arrété le 15 mars
2006 prevoit de « meltre en place une organisation en angioplastie permelfant une
prise en charge de 'ensemble des patients concemes »

Pour I'activité d'angiographie, il mentionne les dispositions suivantes :

« La couverture en coronarographie interventionnelle reste a développer, notamment
en améliorant f'attractivité du CHU el l'accés & l'angioplastie sur le territoire de la
Corréze le cadre d'une coopération regionale et departementale. »

Le SROS prévoit par ailleurs explicitement « sur le site de Brive, la possibilité de
l'ouverture d'un cenire de cathétérisme cardiaque devrail permelftre aprés 3 ans
d’'existence de réaliser au moins 250 cathétérismes thérapeutiques par an. L'objectif
est de 400 cathétérismes thérapeutiques par an avec une borne haute de 550
angioplasties annuelles »



1- LE CONTEXTE

Il s'agit d'un projet ancien dont le développement a connu plusieurs étapes.

Une salle de coronarographie fonctionne a Brive depuis 1995 dans le cadre d'un
réseau de soins et d'une bonne collaboration public — prive.

La COMEX de I'ARH du Limousin lors de sa séance du 9 avril 2002 confirmait que le
centre de coronographie diagnostique du secteur Brive Tulle ne pourra maintenir sa
légitimité que s'il devient un centre d'angioplastie. Il état notamment précisé « A
terme dans le cadre des orientations du prochain schema regional, la mise en ceuvre
de cette nouvelle activité sur le secteur sanitaire de la Corréze passerait par la mise
en place d'une équipe médicale cordonnée et formée enlre les deux cenires
hospitaliers »

Un premier dossier a été constitué en décembre 2004.

Par la suite des reunions se sont tenues avec les différentes équipes médicales du
Centre Hospitalier Universitaire de Limoges et du Centre Hospitalier de Brive

Une coopération entre les équipes médicales a été initiée par la signature d'une
convention le 4 juillet 2007 permettant aux angioplasticiens de Brive de bénéficier
a raison d'un demi journée par semaine de I'accés au plateau technique du CHU de
Limoges dans le cadre d'une mutualisation des pratiques entre professionnels.

Dans le cadre de cette convention, le Centre Hospitalier Universitaire de Limoges
s'engage a accepter en urgence ou en hospitalisation programmée, les patients
adressés par le Centre hospitalier de Brive qui ont une indication de coronarographie
ou d'angioplastie coronaire.

Parallélement, le Centre Hospitalier de Brive s'engage a transférer les palients
nécessifent une angioplastie coronaire y compris en cas durgence dans un
établissement autorisé pour las aclivités de cardiologie interventionnelle sous
imagerie médicale par voie endovasculaire jusqu'a la delivrance de l'autorisation par
I'Agence Régionale de I'Hospitalisation.



Sur la période du 1% juin 2007 au 29 février 2008, les medecins cardiologues de
Brive ont réalise 580 actes dont 124 angioplasties.

De méme, un protocole relatif & une pratique des coronarographies et
angioplasties par les cardiologues du Centre Hospitalier de Brive au Centre
Hospitalier Universitaire de Limoges a été signé entre les differents meédecins sous
I'égide du Pr. VIROT chef de service de cardiologie au CHU.

2- LA DEMANDE

La demande est portée par le Centre Hospitalier Universitaire de Limoges, déja
autorisé pour |'activité de cardiologie interventionnelle, pour le compte du centre
hiospitalier de Brive ou sera implanté cette extension d'activité.

Ces activites interventionnelles sous imagerie médicale par voie endovasculaire en
cardiologie sont régies par des normes precises necessitant une collaboration entre
les equipes du Centre Hospitalier Universitaire de Limoges et le respect des
recommandations de |a société frangaise de cardiologie.

L'activité envisagée sur le site de Brive est dans un premier temps de 250
angioplasties annuelles avec un objectif de 450 & échéance de 3 ans

2-1. LES MOTIVATIONS

Cette demande est motivée par une fuite importante des patients nécessitent une
angioplastie vers notamment la region Midi Pyrénées.

Ainsi, les données du PMSI| font apparaitre la répartition suivante ({source PMSI -
rapport du Dr G AUZEMERY- médecin conseil, chef de service pble organisation du
systéme de soins — avis 5-3-08 )

ANNEE | NOMBRE LIEUX DE REALISATION
CHU Ers Ets ETs ETS REGION AUTRES
LIMDGES TOULOUSAING CLERMONT | BORDELAIS PARISIENNE
Q15
2005 396 38.6% 43.7% 13.1% 2% 1.3% 1.3%
2006 | 414 |486% | 32.6% 11.8% | 3.1% 1% 2.9%

Ces chiffres permettent d'établir une estimation minimale de 400 angioplasties par an
pour les seuls ressortissants de la Corréze .



Ce chiffre peut étre considéré comme un socle si 'on considére un potentiel d'activité
réel reposant sur les élements suivants

4 Le taux de non revascularisation (ni thrombolyse ni angioplastie) est de
l'ordre de 31% observé dans la région contre 16 % au niveau national.
(Source : registre ESTIM 2001-2006). Cette situation est d'autant plus
paradoxale que le Limousin est la région qui a la population la plus agge.

1 la progression tendancielle du nombre d’angioplasties réalisées annuellement
(de {'ordre + 5% fan)

+ le potentiel d’aclivité résultant de I'attractivité naturelle du centre hospitalier de
Brive pour les populations du nord du Lot et d'une partie de la Dordogne tel
gu'it peut étre observé notamment dans |les autres discipiines (chirurgie,
cancerologie), Dans les disciplines de specialité, la proportion de L'activite du
centre hospitalier de Brive pour des ressortissants de cette population
limitrophe est de I'ordre de plus de 30%.

4 le taux de fuite extra régional pour les maladies coronaires chroniques a été
estimé a plus de 52 % sur (I'activite vasculaire médecine, audit régional 2007
etude SANESCQ)

Elle s'inscrit également dans un démarche d'amélioration da la qualité et da la
sécurité de prise en charge meédicales et d'une meilleure accessibilité de la
population du Limousin el particuliérement celle de la Corréze a la technique du
cathétérisme interventionnel en cardiologie.

A cet égard il y a lieu d'insister sur l'intérét majeur d'une réponse en urgence en
phase aigue d'infarctus du myocarde. En effet dans un laps de temps de 3 heures,
80% du myocarde concerné par la lésion coronaire est détruit. Le taux de mortaliteé a
un an est incrementé de 7.5 % par tranche de ¥ heure entre la prise en charge
SAMU &t la recanalisation ,

De plus au-dela de 150 minutes, le choix thérapeutique doit privilegier 'angioplastie
primaire au détriment de la thrombolyse qui par ailleurs connait un taux d'échec
significalif de l'ordre de 40% — (source janvier 2006 archives des maladies du coeur
et des vaisseaux arlicle infitule place du delai de prise en charge dans la stralégie de
revascufarisation a la phase aigue de l'infarctus du myocarde)

Les actes de coronarographie diagnostique aboutissent une fois sur deux environ a
une indication de cathétérisme interventionnel a réaliser dans les plus brefs délais.

Par ailleurs, il convient d'observer gu'un centre de cathétérisme cardiaque qui n'est
pas en capacité en sus de son activité diagnostique, d'avoir |a possibilité d'effectuer
des actes thérapeutiques perd de sa légitimilé,

Le Centre Hospitalier de Brive offre un environnement sanitaire sécurité comprenant
entre autres les installations suivante
= une unité de soins intensifs cardiaques rattachée au service de cardiologie
organisée en temps médical continue



* Uun service de réanimation polyvalente
= un centre d'hémodialyse
» un service de chirurgie vasculaire et thoracique

La sécurisation optimale de la prise en charge des patients adressés au Centre
Hospitalier de Brive pour bénéficier d'un cathétérisme cardiaque etfou d'un
angioplastie coronaire neécessite que cette activité s'inscrive dans un partenariat avec
le Centre Hospitalier Universitaire de Limoges é&tablissement de référence
conformement aux orientations de la charte de fonctionnement d'un centre
d'angioplastie établie par le Pr. VIROT.

2-2. LE PERSONNEL
2-2-1 LE PERSONNEL MEDICAL

Le personnel médical prévu se compose de cardioloques hémodynamiciens

= Docteur Jean-Paul FAURE Praticien hospitalier temps plein dans le service de
cardiologle

+« Docteur Gérard BONOT Praticien hospitalier temps plein titulaire dans le
service de cardiologie

« Docteur Thu NGUYEN QUANG Cardiologue assistante spéciallste assoclée.
Compte tenu de son statut, Le Docteur Thu NGUYEN QUANG, ne realisera pas de
cathétérismes diagnostiques et interventionnels sous sa propre responsabilité, Ce
praticien sera toujours assisté d'un médecin hémodynamicien, inscrit a |'Ordre.

Elle comprend également un cardiclogue coronarographiste

» Docteur Jean-Bernard FRAYSSE Cardiologue libéral, praticien attaché du
Centre Hospitalier de Brive.
Il sera appele a réaliser sous sa propre responsabilité que des cathétérismes
diagnostiques ; il ne participera a I'activité interventionnelle que sous la
responsabilité d'un des deux hémodynamiciens qualifiés.

La permanence des scins sera organisée sous la forme d'une astreinte
operationnelle effective de deux cardiologues cathétériseurs du service de
cardiclogie.

En période de service normal, comme en période d’'astreinte, le cardiologue
angioplasticien peut éventuellement éire assisté pour la réalisation de tout acte
interventionnel par un deuxiéme cardiclogue présent dans le cadre du
fonctionnement de I'USIC.

Par ailleurs, le cardiologue angioplasticien peut éventuellement recourir a I'aide d'un
meédecin réanimateur du service de réanimation polyvalente et/ou a l'aide de 'un des
deux médecins anesthésistes présent sur place pour assurer les anesthésies du bloc



operatoire central et du bloc de gynécologie obstétrique ; ces praticiens sont
joignables dans 'établissement et peuvent se rendre disponibles.

2-2-2 LE PERSONNEL PARAMEDIC AL

L'equipe parameédicale est composée de la maniére suivante ;

e
Cadre de Sante 1
Infirmiers dipldbmeés d'Etat 8,60
Aldes Soignants 1,30
ASH 0,70
Secrétaire médicale 0,50
TOTAL 12,5

Le personnel paramedical sera forme et son temps de travail sera réparti rentre
I'unité d'angioplastie et 'unité de soins intensifs en cardiologie

L'effectif paramedical prévu pour I'unité de cathétérisme interventionnel permettra de
répondre aux recommandations de la Société Frangaise de Cardiologie qui fixe a
deux personnels paramédicaux, toutes plages horaires confondues, |'effectif requis.
La nuit, le week-end et les jours feriés,

Cet effectif est atteint dans le cadre d'une mutualisation avec 'USIC

2-2. L’'ORGANISATION

La salle de coronographie angioplastie sera ouverte de 8 h 8 16 h (hors période
d'astreinte) du lundi au vendredi.

Plage horaire

Bh00~-15h45 1I1DE
8h30-16h 15 110E
8H15-15H45 1A8
Hors période normale — la nuit

16h00-8h00 1 IDE d'astreinte. En cas d'intervention sur cette plage
horaire I'lDE d'astreinte sera aidee par 1 IDE de I'USIC.

Week-end et jours fériés
8h00-18h 00 Astreinte de jour : 1 IDE (aidée par I''DE USIC)
18H00-8H0D0 Astreinte de nuit : 1 IDE (aidée par I''DE USIC)

En ce qui concerne la sécurisation de la prise en charge des patients, il convient de
preciser que dores et déja I'equipe médicale a pu dans le cadre conventionnel



susmentionné se former aux indications et eux pratiques en vigueur au sein du
centre regional de reférence et dans le respect du protocole fixant les pratiques en
matiere de coronographie et d'angioplastie rédigé par le Pr. VIROT.

Le rapprochement entre I'activité du site de Brive avec le centre de référence du
CHU devra étre établi de 1a fagon suivante :

par convention entre les deux établissements fixant les modalités de recours
vers le CHU pour les cas complexes ou nécessitent une intervention en
chirurgie cardiaque

par des contacts réguliers entre les équipes de cardiologie dont les modalités
devront donner lieu a une nouvelle convention

par la réalisation conjointe d’'une évaluation annuelle du partenariat enfre les
deux établissements et des modalités de fonctionnement du centre
d'angioplastie de Brive au regard des dispositions réglementaires et des
recommandations de la société frangaise de cardiologie

3- AVIS

3-1 AVIS SOLLICITES

Dans le cadre de linstruction du projet, il a été sollicité I'avis des cabinets de
cardiologie corréziens.

Par ailleurs la Direction Régionale du Service Médical Limousin Poitou Charentes
ainsi que la Caisse Régionale d’Assurance Maladie Limousin Poitou Charentes
ont émis un avis défavorable a ce projet.

L'ensemble des ces avis vous sont joints en annexe

3-2 ANALYSE DE LA DEMAMDE AVIS DU RAPPORTEUR

Considérant que la contrainte de 'urgence apparait totalement prééminente
pour la prise en charge des infarclus du myocarde et que l'analyse de la
situation actuelle conduit & constater une perte de chance réelle pour les
populations éloignées d'un centre d'angioplastie mis en évidence par les
éléments susmentionnés (contrainte de deélai, nécessite » d’un transfert,
preférence thérapeutique pour une angioplastie au-dela de 150 minutes)

Considérant par ailleurs gue la réalité du bassin de vie et I'attractivité du
centre hospitalier de Brive pour une population extra régionale, permettent de
considérer que le potentiel d’activité justifie la mise en place d'une antenne de
cardiologie interventionnelle du CHU sur le site de Brive et que de surcroit
cette antenne locale est de nature a de limiter le nombre de prises en charge
hors Limousin et par la méme de conforter |'attractivité du centre de référence
regional.



4 Considérant la conformité du projet par rapport aux orientations du SROS
Limousin mais aussi du SROS Midi Pyrénées

4+ Considérant enfin les garanties apportées par le promoteur et le centre
hospitalier de Brive pour I'exercice de cette activité (convention, compétence
medicale, organisation)

4 Considerant lintérét de la coopération ainsi engagée entre le Centre
Hospitalier Universitaire de Limoges, centre de référence et le Centre
hospitalier de Brive, démarche qui mériterait d'étre étendue a d'autres
domaines d’activité .

J'émets un avis favorable & ce projet

Fait a TULLE, le 15 avril 2008
] *
J;-uua cis Neqarsy
L]

Le Rapporteur

Frangois NEGRIER

Directeur départemental des affaires sanitaires et sociales
de la Corréze
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Climque « Les Cédres »

Tél : 05 55 88 88 88
M. Frangois NEGRIER

HBhetied 5 UR iR e L | Directeur Départemental des
; ; | Affaires Sanitalres et Soclales
s, wovr si | Rue Sylvain Combes
} | .f BP 230
Pt ARG |' 19012 TULLE CEDEX
Vos Réf. © Votre jettre du 15/12/2006
Objet : Imptantation d'angioplastie coronalre en Corréze
“OURRIER REGU LI Brive,

05 FEY. 2007 Le 24 janvier 2007

| DDASS Aclions de Sani6

Monsieur le Directeur,

Veuillez trouver ci-aprés, comme convend, la réponse de la SCP
de Cardiologie a votre courrier du 15 décembre.

Nous prenons acte de la volonté d'implantation d'une structure
d'angioplastie a I'Hopital de Brive et ce, d'apres nos renseignements, afin
d'optimiser la prise en charge de syndromes coronariens aigus pouvant
bénéficier d'une revascularisation en urgence.

Cela ne changera pas notre politigue meédicale puisque vous
étes sans ignorer que depuis de nombreuses années I'ensemble de nos
" urgences coronariennes est systématiguement pris en charge par
l'intermédiaire du SMUR aux soins intensifs de Cardiologie dans le cadre
d'une collaboration contractuelle. Dans ce sens, d'une facon genérale,
nous ne pouvons gu'accueillir toujours favorablement les nouvelles
techniques lorsque celles-ci améliorent réellement le service rendu aux

" malades.

sofa



En ce qui concerne les bilans hémodynamigues diagnostigues
régles, |'absence d'angioplastie locale nous a falt développer depuis
egalement de nombreuses années des coopérations régionales dont nous
sommes pour l'instant pleinement satisfaits. Nous avons également
privilégié d'une part |'origine géographique des patients dans l'orientation
vers le centre d'angioplastie mais également la volonté exprimée
fréquemment par le patient et son meédecin traitant concernant le centre
souhaité et ce dans le respect de nos devoirs déontologiques.

Nous vous précisons également gu'un de nos associés pratigue
au CHRU de Limoges depuis plusieurs années l'angioplastie régiée de
nombre de nos patients.

Sans préjuger de I'évolution des choses, voici, Monsieur le
Directeur, notre position actuelle.

Merci, Bien cordialement.

......

Dr B.\MIANE an LACROIX Dr E. ESPALIA
. f-l _,r‘-d-"rr'd-r o s . o=k
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CABINET DE CARDIOLOGIE
ET DES AFFECTIONS VASCULAIRES =i

S.C.P. DES DOCTEURS J.P. CHARLIAGUET - J.B, FRAYSSE - A. PUCHEU ~- F. VAYRE
12 avenie Michel Labrousse - 19100 BRIVE - T4, : 05 55-87-28-61 Fax ; 05 55-88.10.29
E-imail : sepeardf@winadoo.fi

Meawvres d"tnie Associntinn de Gestion Agréde, idglamad par chibcse neoenté,

Doctewr Jean-Bernard FRAYSSE
Aacien Inteme des Hapitnex de Paris
Ancien Chal e Clinigue Assistnni
des Hagsivaux de Paris : >
Uil d*échographie -« dopplo Monsieur Frangois NEGRIER

_Membre Associd Directeur Départemental des Affaire Sanilalres et Sociales
de Ia Sacitié Frangeise de Cardialagle. .. . . . e 11 ok
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12 JAN. 2007

} \ 26 WEC. 2006

SOURIIER ARRIVIE _PDASS Actions de Sam
GA T N B RN A T ——

Brive, fe 22 décembre 2006

Objet : Suife au courrier du 15 décembre 2006 concernant
la possibilité de implaniation d'une salle d'angloplastie sur
le sils de Briva.

Cher Monsieur,

Je suis personnelfement tout & fait favorable & ce que ce type de technique soif
implanié & Brive. J'ai bien sir lintention de travailler svec I'équipe o‘angioplasticiens en place,

i s'agit d'vne opporiunité formidable pour fa pefse en charge en algy de nos
patients coronariens. il seraif dommage que le dépariement passe & cdlé d'une felle apportunilé.

En esperant gue le projet aboulissa.

Je vous prie de croire, Monsieur, & l'expression de mes salulations distinguées.

a
et -
e —
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Brive la 27.12.06

Objet : Répovse au cowrrier du 15.12.06 relatif & ln possibilité de Mimplantation d'une salle
d'angioplaatic sur le site de Brive

Monsiaur fa Direclour,

Ja fais suite & volre courrier du 16.12.06 concernant la possibiité d'une Implantation
de salle d'angioplastie coronaire & I'Hépital de Briva. Je suls camme fe le pense l'ensemble
ds mas confréras du bassin de Arive, extrémement favorable 4 lmplantation de ce site avec /
une équipe entralnde donl la volonté sombie-1-ii esi da faire travaillor ensembla los différents
acleurs de la prise on -:.hary& cardiologigue de nos patlants. Bien sr la création de ce sile
ne peut n'dirs envisagés gu'en dtroit partenariat avec le service de notre ami le professeur

Patrlce VIROT aut CHU de Limoges.

Je crofs comprendre que la volonté médicals, sanitaire el enfin polilique vont
actvelfamani foutas dans la méme direction et If serait bien sdr irés dommageable pour NS
patiants de ne pouvoir bénéficier de la prise en charge moderne de la maladie caronalre 4

natre dpodiue.

J'apporta done mon soutien complet A la mise en place du site d'angioplastie sur fo
bassin de Brive,

Je vous pria de crolre, Monsieur le Directeur, en mes safutati




