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SIOS ACTIVITE DE TRAITEMENT DES GRANDS BRULES
COMPTE RENDU DE LA REUNION DU 10 JANVIER 2007

La première réunion de travaux préparatoires du SIOS « Grands brûlés » a eu lieu le 10 janvier 2007. La liste des personnes présentes figure en fin de compte rendu. La composition du groupe pourra éventuellement être modifiée selon les problématiques abordées.
Ont été évoqués :

· le champ du schéma interrégional,
· les travaux préliminaires sur les données d’activité des établissements d’Ile-de-France.
La réunion visait à identifier la problématique de la prise en charge des grands brûlés et de préciser le calendrier et les modalités de travail, notamment :
· les données à traiter,
· les interlocuteurs à associer,
· le rythme de travail,
· la consultation des autres régions.
1. Le champ des schémas interrégionaux
Ce point a été présenté par monsieur Gilles Echardour (diaporama remis sur table). Le cadre réglementaire ainsi que les aspects formels des schémas interrégionaux ont été précisés. En Ile-de-France, il s’agira vraisemblablement de SROS avec cependant la nécessité de prendre en compte les besoins des autres régions. Pour l’activité de traitement des brûlés, l’HIA de Percy (92) n’entrera pas dans la procédure d’autorisation, mais il est indispensable de tenir compte de son activité dans le cadre de l’élaboration du schéma. Le schéma sera a priori conservateur.
Deux décrets (décret simple et décret en Conseil d’Etat) sur l’activité de traitement des grands brûlés sont à paraître.
Pour l’IDF, la coordination de l’ensemble des schémas interrégionaux est assurée par messieurs Echardour (ARHIF) et Alain Laplace (DRASSIF). Le docteur Graziella Pourcel est chef de projet pour le SIOS « Grands brûlés ».
2. Données d’activité sur la prise en charge des brûlés dans les établissements d’IDF
Les données PMSI 2005 des établissements MCO ont été présentées par le docteur Pourcel (diaporama et document remis sur table). 
Il s’agit de premiers éléments qui devront être complétés, d’une part par les données d’activité de Percy (le docteur Nédellec doit communiquer les bases PMSI), d’autre part par les données d’activité des services de rééducation et réadaptation fonctionnelle (RRF) de Coubert (77), La Musse (27) et Bullion (78). Les docteurs Rochet et Descamps vont envoyer les données d’activité de leurs centres.
Concernant les données présentées, elles font ressortir des prises en charge assez superposables dans les centres spécialisés adultes.
Les établissements non spécialisés ont une activité notable notamment ceux à orientation pédiatrique. Une analyse plus fine des séjours dans ces établissements sera faite afin de voir quels types de brûlures y sont prises en charge.

3. Problématiques liées à la prise en charge des grands brûlés
Un tour de table a fait ressortir un certain nombre de points à améliorer dans l’organisation de la prise en charge des brûlés :
· Concernant l’orientation des patients vers les centres de prise en charge à la phase aiguë
· Pas de problème d’orientation pour les malades adressés par les SAMU.
· Adressage de malades qui ne relèvent pas d’un centre spécialisé et arrivent sédatés, donc doivent être admis.
· Passage des patients par les urgences : risque de retard de traitement. 
Intérêt d’avoir un avis spécialisé aux urgences. La question se pose de favoriser les admissions directes.
· Qu’il s’agisse de centres aigus ou de RRF, le recrutement se fait au-delà de la région et également des DOM-TOM. Nécessité d’évaluer le recrutement extra-régional : les ARH des autres régions vont être interrogées à ce sujet.

· Concernant le traitement des brûlures à la phase aiguë
· Importance de maintenir le niveau de prise en charge des centres spécialisés.
· Difficultés de fonctionnement des centres spécialisés durant les périodes de congés du personnel : la demande est identique à ces périodes et les centres fonctionnent avec un personnel en moindre nombre et non qualifié.
· Envisager une collaboration avec les établissements non spécialisés ayant une activité notable (essentiellement établissements à activité pédiatrique).

· Différencier les situations de catastrophes des autres prises en charges de brûlés.

· Concernant les centres de RRF
· Les centres de RRF ont également un recrutement géographique assez large.
· L’activité est extrêmement spécialisée, les prises en charges lourdes et très longues. Les patients ont de gros problèmes psychiatriques et sociaux.
· Difficultés d’admission par manque de moyens, demande importante. La difficulté d’aval semble être plus importante pour les centres adultes de Coubert et la Musse que pour Bullion.
· Problème de l’éloignement (pas de centre à Paris).
· Problèmes de prise en charge administrative et sociale pour certains patients (SDF par exemple).
4. Calendrier et programme de travail

Le schéma devra être finalisé vers juin 2007, puis la consultation des différentes instances (CROS, Comex) et l’information des conférences sanitaires auront lieu vers la fin du 1er ou début du 2ème semestre. Dans ces conditions, le schéma pourrait être publié à l’automne 2007.
Le programme et la date des 3 prochaines réunions ont été arrêtés :

Le 12/02/07 à 17h00
Evolution des besoins et des prises en charge présenté par le professeur Wasserman, avec la collaboration des docteurs Rochet et Descamps pour l’évolution des besoins en matière de RRF.
Le 19/03/07 à 17h00
Regroupement de l’ensemble des données d’activité des centres spécialisés adulte/enfant/militaire, ainsi que les données d’activité des centres de RRF.
Le 25/04/07 à 17h00
Invitation des établissements non spécialisés
: participation du docteur Gall

Les situations de catastrophe 
: participation du docteur Carsin
Une séance de travail ultérieure sera consacrée aux aspects administratifs et sociaux des prises en charge avec la présence de personnels administratifs de l’Assurance Maladie et des assistantes sociales.
Concernant les insuffisances saisonnières de personnel, le professeur Mimoun propose de faire une présentation sur la coordination entre les centres spécialisés.

La séance est levée à 19 heures.

Présents à la réunion du 10 janvier 2007
	Docteur CARSIN Hervé
	Hôpital d’Instruction des Armées Percy 

	Docteur NEDELLEC Gérard
	Direction Centrale du service de santé des armées

	Docteur GALL Olivier
	Hôpital Trousseau

	Professeur MIMOUN Maurice
	Hôpital Saint-Antoine

	Professeur WASSERMANN Daniel
	Hôpital Cochin

	Docteur ROCHET Jean-Michel
	CRF Coubert

	Docteur DESCAMPS Hauviette 
	CRF Bullion

	Docteur LANOY Jean-François
	CRF La Musse Evreux

	Docteur ICHAY Yaëlle
	SAMU Paris

	Monsieur VILLAIN Paul
	Association des Brûlés de France

	Madame LALARDRIE Florence
	AP-HP / DPM

	Monsieur LAPLACE Alain
	DRASSIF

	Monsieur ECHARDOUR Gilles
	ARHIF

	Docteur THEVENIN LEMOINE Brigitte
	SMAMIF – Mission hospitalisation

	Docteur POURCEL Graziella
	SMAMIF – Mission hospitalisation


Excusés

Docteur BEY Eric (HIA Percy – chirurgie plastique)
Docteur COHEN Sophie (DPM – AP-HP), remplacée par Madame LALARDRIE Florence
Monsieur DUCHON Marc (CRAMIF)
ARHIF - SMAMIF - SIOS « Grands Brûlés » – Dr GP/BG – janvier 2007


