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EDITORIAL

CE QUE VOUS TROUVEREZ
DANS LE RAPPORT D'ACTIVITE

Le rapport d'activité du CHUV présenteles actions quijont été

mises en place lors de I'année écoulée afin de répondre aux
défis poses parnos missions de soins, de formation et de
recherche:

EDITORIAL o N o
Sollicité sur tous les fronts, I'hdpital a magnifiquement résisté

L’année 2020 restera a jamais marquée par la pandémie de COVID-19. Une
pandémie qui a bouleversé nos vies et notre hopital. Comme directeur entré en
fonction avec ’arrivée du virus en janvier 2020, j’ai ressenti tout au long de cette
année une grande fierté a voir avec quelle force la communauté des 12 000
collaboratrices et collaborateurs du CHUV a su faire face a une situation
completement inédite.

Cette fierté est double. Car nous n’avons pas seulement résisté a la vague des cas
COVID-19. Nous avons continué a faire fonctionner cet hopital pour qu’il puisse
accomplir ses missions, tant cliniques qu’académiques, et viser I’excellence.

Professeur Philippe Eckert L@ crise a permis de découvrir la richesse des compétences des collaboratrices et
Prectewreeneel o ollaborateurs et leur inventivité quand il s’est agi de trouver des solutions a des

problemes qui ne s’étaient encore jamais posés. Sur le front du COVID-19 par
exemple, des centaines de professionnels ont quitté leur domaine tres spécialisé
pour venir en renfort aux services les plus exposés, permettant notamment de
doubler la capacité des Soins intensifs ou de reconvertir des salles du bloc
opératoire en chambres de soins. Dans le méme temps, des traitements ont été
développés, des recherches lancées pour éclairer la clinique d’un jour nouveau et
mieux comprendre ce virus.

Malgré les restrictions imposées par la pandémie, notamment le report des
activités non urgentes, les activités usuelles de notre hopital ne se sont pas
arrétées, loin de la. L’innovation s’est poursuivie dans tous les domaines. Nous
avons maintenu nos efforts pour améliorer nos processus et garantir la qualité et
la sécurité des patients. Avec par exemple la Gestion proactive des séjours
(GPS+), nous nous appliquons a mieux préparer la sortie des patients et prévenir
les complications qui nécessiteraient une réadmission. Nous avons continué a
accroitre la part des opérations chirurgicales réalisées en ambulatoire. Du coté
des constructions, les nombreux chantiers en cours ont bien avancé: la
modernisation du site psychiatrique de Cery sera bient6t terminée, ainsi que la
rénovation du bloc opératoire central. Sur la cité hospitaliére, la réalisation du
futur Hopital des enfants est entrée dans une phase décisive.
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Que chacune et chacun soit ici encore remercié-e d’avoir, avec professionnalisme
et humanité, tout fait pour que le CHUV puisse continuer a remplir sa mission
d’hopital public aupres de la population du canton de Vaud et d’ailleurs.

Méme si les conséquences de la pandémie vont nous accompagner encore
longtemps, un retour a la normale se dessine. Je me réjouis particulierement que
le CHUV puisse se consacrer pleinement a tous les nombreux projets qui font sa
richesse, et que chacune et chacun puisse reprendre ses activités au plus pres de
ses compétences.
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En 2020, fortement impacté par la situation sanitaire, le CHUV a di
réorienter ses ressources. L'activité d’'hospitalisation et
d'hébergement a tres sensiblement baissé, tandis que I'activité
ambulatoire a connu une croissance considérablement plus faible.
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1 SOIGNER

SARS-COV-2: LA GESTION D'UNE CRISE
SANS PRECEDENT

L’année 2020 a été en grande partie consacrée a la gestion de la pandémie
provoquée par le virus SARS-CoV-2. Afin de faire face a cette crise, le CHUV a été
contraint de repenser les fondements de son organisation et de ses processus de
gestion. Grace a la souplesse, a I’agilité et au travail phénoménal des équipes sur
le terrain, et de ’encadrement a tous les niveaux, I’institution n’a jamais été
prise au dépourvu, mais a mis en place, dés le 4 mars, des structures spécifiques
pour gérer cette situation extraordinaire (bureau de conduite, cellules
interprofessionnelles, groupes de travail, etc.).

Anticiper au quotidien

Dés le mois de mars 2020, le CHUV a été en constante mutation. A titre
d’exemple, le Service de médecine interne a d(i augmenter le nombre de ses lits
de 166 a 262 au plus fort de la crise. Ce déploiement a impliqué une
réorganisation importante et un soutien indispensable d’autres services, qui ont
fourni des forces de travail supplémentaires. Les unités d’hospitalisation ont été
distribuées sur plusieurs étages du batiment principal du CHUV, ainsi qu’a
I’Hopital orthopédique, en plus des secteurs habituels. De plus, pour renforcer les
équipes de soins, le Département de médecine a engagé du personnel soignant
supplémentaire.

L'organisation du Service des urgences a été
entierement modifiée, de I'accueil au tri, a

I'orientation et a l'installation des patientes et

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

patients.

Les soins intensifs renforcés

Afin de faire face aux deux vagues de mars a mai, puis des octobre 2020, les soins
intensifs ont subi une réorganisation majeure. Ce remaniement a permis de
passer de 35 a respectivement 80 lits, puis 76 lits de soins intensifs. Un étage du
bloc opératoire a été transformé pour accueillir certaines de ces personnes. Alors
qu’en temps normal les soins intensifs mobilisent 319 collaboratrices et
collaborateurs, 886 personnes ont été affectées au service au pic de la crise. Pour
ce faire, huit départements du CHUV ont envoyé des professionnelles et
professionnels des soins pour soutenir les soins intensifs. De plus, les étudiantes
infirmieres et étudiants infirmiers de la Haute Ecole de santé Vaud et de I'Institut
et Haute Ecole de la santé La Source, des militaires et des personnes astreintes a
la protection civile ont été mobilisé-e-s.

Les urgences repensées

Le fonctionnement des urgences, dont la capacité d’accueil a été doublée, a été
entierement repensé. A ’activité usuelle s’est ajoutée la nécessité d’accueillir un
grand nombre de patientes et patients en détresse respiratoire, d’instaurer des
mesures de soutien ventilatoire immédiates et d’implanter des stratégies
d’isolement, afin d’assurer la prise en charge sécuritaire de toutes les patientes
et tous les patients (COVID-19 et non COVID-19). L’organisation du service a été
entierement modifiée, de ’accueil au tri, a I’orientation et a ’installation des
patientes et patients. Afin de protéger ’hdpital, des filieres de dépistage ont été
créées hors des urgences. Enfin, les équipes médicales, infirmiéres et
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administratives ont été renforcées.
Des activités suspendues

Au mois de mars 2020, alors que la Suisse entrait en semi-confinement, les
hospitalisations et les consultations ambulatoires non urgentes ont été reportées.
L’activité élective de I’Hopital orthopédique a été stoppée. En revanche, les
opérations chirurgicales, notamment oncologiques, qui ne pouvaient étre
repoussées ont été maintenues.

Dans certains secteurs, la télémédecine a permis de

maintenir un service a la population.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

Une implication au-dela de ses murs

Le CHUV a également été fortement impliqué au niveau des dépistages (130’000
en 2020), de la mise en place de 1’outil CoronaCheck, du développement de tests
sérologiques, de la création de lignes directrices et de protocoles aux niveaux
cantonal et fédéral. Les équipes du CHUV ont également participé a la Swiss
National COVID-19 Science Task Force et au Conseil scientifique COVID-19 du
canton de Vaud, pour ne citer qu’eux.

Les services de psychiatrie également impactés

Depuis la fin du confinement, le Service universitaire de psychiatrie de I’enfant et
de ’adolescent (SUPEA) a constaté une augmentation marquée des demandes de
suivi de crise ambulatoire. En outre, entre les mois de juin et septembre 2020,
une recrudescence des demandes d’hospitalisation de 50% a été constatée, en
comparaison avec 2019. Nombre de praticiennes et praticiens constatent
’épuisement de beaucoup de familles, qui ne peuvent contenir les angoisses, les
peurs et les oppositions de leurs enfants.

Développement de la télémédecine

Dans certains secteurs, alors que certaines activités avaient été provisoirement
stoppées, la télémédecine a permis de maintenir un service a la population. Dans
le Service de dermatologie et vénéréologie, par exemple, 80% des consultations
ambulatoires ont été reportées ou transformées en téléconsultations (par
téléphone, e-mail ou vidéoconférence). En parallele, un systeme de télétri a été
créé. Cela a permis d’évaluer a distance les cas dermatologiques nécessitant une
consultation urgente, tout en évitant un flux de patientes et patients sur la cité
hospitaliére.

Consultez le détail des mesures mises en place au CHUV dans la Rétrospective
COVID-109.
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1.1 EVOLUTION DE L'ACTIVITE D'HOSPITALISATION ET D'HEBERGEMENT

EVOLUTION DE UACTIVITE
+-L. D'HOSPITALISATION ET
D'HEBERGEMENT

Evolution de I'activité au CHUV

En 2020:

- Le niveau d’activité du CHUV a été fortement impacté par la situation
sanitaire. Cette derniére a imposé une limitation des activités non urgentes
et une réorientation des ressources de 1’hopital:

- L’activité d’hospitalisation et d’hébergement a baissé de 5,8%
- La croissance de 1’activité ambulatoire est limitée cette année a 0,8%.

- 78 lits, soit 5,7% des capacités d’hospitalisation du CHUV, ont été occupés
par des patientes et patients en attente d’un séjour de réadaptation ou
d’une place en EMS.
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1.1 EVOLUTION DE L'ACTIVITE D'HOSPITALISATION ET D'HEBERGEMENT

Commentaire des tableaux 1 et 2

Soins aigus somatiques (-5,9%)

Suite a I’arrét des activités non urgentes pendant la premiére phase de la
pandémie, puis a la concentration des ressources sur les secteurs prenant en
charge les patientes et patients COVID-19, le nombre de personnes traitées a
décru de 5,9% entre 2019 et 2020. Entre 2017 et 2019, le rythme de croissance
était en moyenne de 1,7%.

En raison de la fermeture partielle du bloc opératoire pendant les premiere et
deuxiéme phases, la baisse est particulierement marquée pour les activités
chirurgicales.

Les patientes et patients de soins aigus sont restés en moyenne 6,6 jours a
’hopital.

Psychiatrie (-3,9%), réadaptation (-7,7%)

Afin de respecter les regles imposées par la Confédération, les services
psychiatriques ont également di limiter leur activité au printemps 2020. Tout en
restant inférieure a I’année 2019, ’activité a repris a la fin de I’année.

Il en est de méme pour les unités de réadaptation dont I’activité, qui suit celle
des soins somatiques aigus, a di ralentir. Les équipes ont toutefois contribué a la
prise en charge d’un certain nombre de patientes et patients COVID-19 a la suite
de leur séjour aigu.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020 Page 8/175



1.1 EVOLUTION DE L'ACTIVITE D'HOSPITALISATION ET D'HEBERGEMENT

“ La situation sanitaire a rendu l'accueil des patientes

et patients psychiatriques encore plus difficile a
organiser.

Occupation inadéquate des lits somatiques: détente

Corollaire de la baisse d’activité, le nombre de lits occupés par des patientes et
patients en attente d’une place en centre de réadaptation ou en EMS a diminué
(-17,7% et -36,8%).

Au total 42,9 lits aigus ou de réadaptation ont été occupés en 2020 (58,5 en
2019) par des personnes ne requérant plus ce type de soins.

Occupation inadéquate des lits en psychiatrie: toujours
préoccupante

Les difficultés de placement des patientes et patients psychiatriques ont continué
a croitre: en 2020, 10,2% des lits des secteurs psychiatriques (35,2 lits) ont été
occupés par des personnes en attente de disposer d’une place dans un EMS ou
une structure adaptée a leurs besoins. Les personnes concernées ont dii attendre
en moyenne 57,4 jours.

La situation sanitaire a rendu I’accueil des patientes et patients psychiatriques
encore plus difficile a organiser au sein des institutions en aval de I’hdpital.
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Commentaire des tableaux 3 et 4

Sur la cité hospitaliére
L’année 2020 a été marquée par une adaptation en continu des capacités a la
situation sanitaire.

Le nombre de lits de soins intensifs adultes est passé de son niveau habituel de
35 lits jusqu’a 80 lits au plus fort de la crise.

De méme, le Service de médecine interne, dimensionné a 168 lits, a parfois dii
dépasser les 200 lits (maximum de 260 lits).

En paralléle, les secteurs en mesure de réduire leurs activités électives ont stoppé
Pexploitation d’un certain nombre de lits, puis rouvert progressivement.

En 2020, le taux d’'occupation moyen des lits est
descendu a 75,2%.

La baisse observée de 14 lits exploités, entre 2019 et 2020, est due aux fermetures
intervenues en 2019 en orthopédie, traumatologie, neurochirurgie et ORL, de
méme qu’a I’ouverture de I'unité de 6 lits dédiés aux traitements
d’immunothérapie en oncologie. A cela s’ajoute la restructuration de !’offre en
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1.1 EVOLUTION DE L'ACTIVITE D'HOSPITALISATION ET D'HEBERGEMENT

lits de la pédiatrie courant 2020.

En 2020, le taux d’occupation moyen des lits est descendu a 75,2%. Les capacités
ouvertes en cours d’année pour les cas de COVID-19 n’ont heureusement pas
toutes été utilisées: en anticipant au mieux I’évolution de la pandémie, I’hopital a
pu conserver une marge de sécurité.

Dans les secteurs psychiatriques

L’unité privée sise sur le site de Prangins a été définitivement fermée (-10 lits).
La mise en service du nouveau batiment de psychiatrie de 1’age avancé a permis
d’exploiter quatre lits de plus en cours d’année.

En lien avec la baisse d’activité, les taux d’occupation dans les unités
psychiatriques se sont détendus en 2020 (90,3% versus 97,6% en 2019).

L'EMS Soerensen - La Rosiére

Comme !’ensemble des EMS du canton, cet établissement a vu son taux
d’occupation baisser de 98,1% a 96,3% entre 2019 et 2020.

Provenance des patientes et patients
hospitalisé-e-s

2018 2019 2020
Région Lausanne 51,8% 51,2% 52,3%
Reste du canton de Vaud 35,4% 35,6% 35,4%
Cantons romands 10,2% 10,6% 10,0%
Autres cantons suisses 0.8% 0.8% 0,8%
Etranger 1,9% 1.8% 1.5%

87.7% des patientes et patients du CHUV résident dans le canton de Vaud.
Le recrutement de patientes et patients vaudois-es en dehors de la région lausannoise, de méme que la

proportion des personnes provenant de cantons romands, qui augmentaient progressivement depuis 2012, se

sont légérement tassés en raison de la pandémie.

Gérer le flux des patientes et patients 7 jours sur 7 et 24
heures sur 24

Depuis début 2020, le bureau de la Gestion des flux de patients (GFP) assure son
activité 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7. Cette évolution a été suscitée par

l’augmentation du nombre d’hospitalisations qui passent par les urgences
toujours plus tard le soir et jusqu’en début de nuit.

Les coordinatrices passent régulierement dans les

unités d’hospitalisation pour s'assurer que l'activité
des équipes soignantes se déroule convenablement.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

Durant ces 24 heures, les coordinatrices conservent leur role habituel dans la
gestion des flux des patientes et patients. Cependant, durant la nuit elles
s’occupent également des absences de derniere minute de collaboratrices et
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collaborateurs. Elles réorganisent les secteurs impactés et utilisent les ressources
du pool et des agences intérimaires. Par ailleurs, elles sont appelées en cas de
situations particuliéres dans 'institution (par exemple, lorsqu’une patiente ou un
patient fugue). Elles passent ainsi régulierement dans les unités d’hospitalisation
pour s’assurer que I’activité des équipes soignantes se déroule convenablement.
En cas de besoin, les coordinatrices sont soutenues par le directeur des soins de
garde. Une année apres le début de cette nouvelle organisation, tous les services
concernés ont reconnu son utilité.

En premiére romande, un nouveau traitement pour les apnées
du sommeil

Le syndrome d’apnées obstructives du sommeil (SAOS) affecte une part
importante de la population générale. Il touche jusqu’a 50% des hommes et 23%
des femmes de plus de 40 ans. Non traitée, cette pathologie augmente le risque
de maladies cardio-vasculaires, d’hypertension, d’accidents vasculaires
cérébraux et de troubles métaboliques. Elle altere également la capacité de
concentration et la vigilance diurne, et de ce fait augmente les risques
d’accidents de la route.

Le CHUV est le premier et le seul hépital en Suisse

romande a proposer ce traitement novateur.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

Pour les patientes et patients apnéiques qui ne tolerent pas les traitements de
premiére ligne, comme le masque a pression positive (CPAP) ou les ortheses
mandibulaires, le CHUV propose un nouveau type de traitement: le
neurostimulateur du nerf hypoglosse. Ce traitement consiste a stimuler
électriquement, pendant le sommeil, les muscles qui maintiennent la gorge
ouverte afin d’éviter sa fermeture, et donc d’empécher les apnées obstructives.
Apres un bilan par endoscopie, qui assure que la patiente ou le patient est une
bonne candidate ou un bon candidat pour ce traitement, un petit stimulateur est
posé chirurgicalement sous la clavicule, a I’instar d’un pacemaker. Ce stimulateur
est relié aux muscles de la gorge par une électrode qui passe sous la peau. Les
phases de stimulation sont ensuite coordonnées a la respiration grace a un
capteur également placé sous la peau, au niveau du thorax.

Le CHUV est le premier et le seul hopital en Suisse romande a proposer ce
traitement novateur. Sa mise sur pied est le fruit d’une collaboration entre le
Service d’ORL, le Centre d’investigation et de recherche sur le sommeil (CIRS) et
la Direction du CHUV. Six patientes et patients romand-e-s pour qui aucun
traitement n’était jusque-1la efficace ont déja pu étre en grande partie soulagé-e-s
de leurs apnées du sommeil.

Création d'un Centre des tumeurs du cerveau et de la moelle
épiniére
Les progres effectués dans la prise en charge des patientes et patients atteint-e-s

de tumeurs du systeme nerveux ont rendu nécessaire une hyperspécialisation
dans tous les domaines de compétences.
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66

Le Centre permet d'intensifier la collaboration entre
les équipes cliniques et les laboratoires de recherche
dédiés aux tumeurs cérébrales.

Le traitement standard du glioblastome, I’'une des tumeurs du cerveau les plus
fréquentes et les plus agressives, a été développé au CHUV. L’institution jouit
d’ailleurs d’une réputation internationale bien établie pour ce type de soins. Il
était donc naturel de créer un centre d’excellence dédié a la prise en charge des
tumeurs cérébrales. Un tel organisme permet d’optimiser la coordination entre
spécialistes et de mettre a disposition du personnel infirmier et spécialisé pour
accompagner les patientes, les patients et leurs proches au long de leur parcours.
Ce centre qualifie le CHUV comme un pole de référence international dans la
prise en charge des malades, de méme que pour la formation postgraduée. De
plus, il permet d’intensifier la collaboration entre les équipes cliniques et les
laboratoires de recherche du CHUV dédiés aux tumeurs cérébrales.

L'Hotel des Patients étoffe ses services infirmiers et médicaux

En septembre 2020, I’Hotel des Patients a accueilli son 10’000e patient. Ce succes
refléte le chemin parcouru dans la prise en charge des patientes et patients
depuis le 16 octobre 2016, jour de ’accueil de la premiére personne dans cette
structure innovante.

L’Hotel des Patients allie des compétences soignantes et hotelieres autour du
concept de «prendre soin. Il vise a garantir la sécurité, la qualité des soins ainsi
que le bien-étre durant ’hospitalisation, dans un contexte différent de 1’hopital.

Les nouveaux services apportent davantage de

sécurité aux personnes qui séjournent a I'H6tel des
Patients.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

Les personnes qui ont séjourné a I’Hotel des Patients expriment une grande
satisfaction. Les patientes et patients ont le sentiment d’avoir pu étre actrices et
acteurs dans leur parcours de soins. Elles et ils vivent par ailleurs leur séjour
hospitalier comme une phase de transition et de réassurance avant le retour a
domicile.

En 2020, I’Hétel des Patients a étendu son offre avec des projets comme
’évaluation clinique infirmiére au niveau cardio-respiratoire et la mise en place
d’un partenariat dans ’auto-évaluation de la douleur. Ces services apportent
davantage de sécurité aux personnes qui y séjournent. Ils visent a prévenir des
complications et a renforcer la capacité des patientes et patients a utiliser leurs
ressources propres de facon autonome avant la fin de ’hospitalisation.

En médecine interne, davantage de lits de spécialités

En 2020, le Département de médecine a poursuivi le développement des «lits de
spécialités». Au sein du Service de médecine interne, ce concept innovant permet
de dédier certains lits a ’accueil des patientes et patients pris-es en charge par
une spécialité médicale affiliée, mais issue d’un autre service. Les personnes
soignées sont suivies conjointement par les médecins assistant-e-s et chef-fe-s de
clinique du Service de médecine interne et par une ou un médecin cadre de la
spécialité concernée, en charge de la supervision. Fin 2019, les Services des
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maladies infectieuses, d’immunologie, de néphrologie et d’endocrinologie ont
rejoint le projet. En 2020 cependant, a cause de la limitation des interventions
électives et afin de répondre aux besoins d’hospitalisation des personnes

atteintes du COVID-19, les lits de spécialités ont été temporairement bloqués.

Les patientes et patients bénéficient d'une prise en

charge sur mesure, avec la possibilité d'étre
admis'es de maniere élective.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

Depuis la mise en place des lits de spécialités, les parties prenantes en retirent un
bilan positif. Les patientes et patients bénéficient d’une prise en charge sur
mesure, avec la possibilité d’étre admis-es de maniére élective. Médecins et
personnel soignant profitent d’un regroupement de compétences, d’une
meilleure fluidité dans I’administration des soins et de connaissances
complémentaires.
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1 EVOLUTION DE L'ACTIVITE
» L AMBULATOIRE
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MALGRE DES RETARDS, LA CHIRURGIE

AMBULATOIRE CONTINUE SA PROGRESSION

Quatre ans apres le lancement du projet «Virage ambulatoire», le CHUV

poursuit son partenariat avec MV Santé et espere encore accroitre la part

des interventions réalisées au Centre de chirurgie ambulatoire.

Se faire opérer sans passer de nuit a I’hopital: la chirurgie ambulatoire représente
un défi, celui de créer une organisation de pointe afin d’offrir aux patientes et
patients une prise en charge sécuritaire et des soins de qualité.

Un virage indispensable

La Suisse accuse depuis longtemps un certain retard dans le domaine
ambulatoire. En 2011, le CHUV réagit en créant un partenariat avec I’entreprise
privée de chirurgie ambulatoire MV Santé, leader dans le domaine sur le plan
national. Le 6 janvier 2014 est réalisée la premiere intervention dans un centre
dédié, au sein méme de la cité hospitaliere. Mais alors que 8000 interventions
étaient attendues, la premiere année se solde avec 4500 interventions (il faudra
attendre 2019 pour dépasser les 6000 cas). En 2017, les partenaires unissent leurs
forces en lancant conjointement le projet «Virage ambulatoire>. Son objectif est
de transférer vers ’ambulatoire des interventions encore réalisées en
stationnaire en analysant de maniére approfondie le potentiel du CHUV.

La nécessité d’une coordination exemplaire

L’orthopédie et la chirurgie viscérale sont les premieres disciplines visées pour
leur potentiel. Aprés un précieux travail de collaboration entre les équipes du
CHUV et de MV Santé, les premiers transferts de plastie ligamentaire du genou et
d’ablation de vésicule biliaire (cholécystectomie) sont réalisés en 2017. Pendant
cette année, la pratique de ces interventions en ambulatoire se fait de maniere
timide (quelques interventions). Mais elle prend son envol des 2018, pour
atteindre en 2020 des pourcentages ambulatoires comparables, voire supérieurs,
a ceux des hopitaux frangais et britanniques (43% des plasties des ligaments
croisés en ambulatoire en 2019, 36% des cholécystectomies en 2020).

L'activité du Service d'orthopédie annonce encore un

grand potentiel de transferts dans un avenir tres

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

proche.

Amenées a travailler toujours plus ensemble, les équipes instaurent entre elles un
climat de confiance fort. Cette collaboration renforcée permet des résultats
remarquables dans d’autres disciplines également, comme la chirurgie de la main
et la chirurgie spinale. Grace a un médecin ayant pratiqué plusieurs années aux
Etats-Unis, cette derniere voit son pourcentage de cures de hernies discales
ambulatoires, déja tres élevé en 2017 (25%), augmenter encore (31% en 2020).

La qualité de la collaboration entre les équipes, des parcours de soins optimisés,
de méme que I’expérience positive rapportée par les personnes soignées qui se
trouvent au coeur de cette innovation, motivent les services de chirurgie du CHUV
a pratiquer davantage de prises en charge ambulatoires. Certains services
dessinent des transferts d’interventions toujours plus complexes. Et grace a

Page 17/175



1.2 EVOLUTION DE L'ACTIVITE AMBULATOIRE

’utilisation de I’Hoétel des Patients (mis en service en 2016), la tendance
s’accentue encore. En 2020, le Service d’urologie réalise des résections de la
vessie au Centre de chirurgie ambulatoire suivies d’une nuit a I’Hotel des
Patients. Cette méme année, le Centre de chirurgie spinale pratique des cures de
hernies cervicales (plus délicates que les hernies discales lombaires). Quant au
Service d’orthopédie, son activité annonce encore un grand potentiel de
transferts dans un avenir tres proche (chirurgie du genou, du pied et de I’épaule).

De nouveaux transferts en perspective

Les applications de suivi a distance des patientes et patients, en plein
développement, viennent s’ajouter comme facteur favorisant le développement
de la chirurgie ambulatoire. Ces nouveaux outils permettent de détecter au plus
vite des complications ou des problémes chez les personnes qui viennent d’étre
opérées. En 2018, le Service de chirurgie viscérale a réalisé une premieére
expérience avec une application de suivi testée par des patientes et des patients
rentré-e-s a domicile aprés une hospitalisation. Le succes de ce pilote a ensuite
motivé le CHUV a acquérir une solution pour un projet a visée institutionnelle qui
a débuté en octobre 2020. Six mois plus tard, les plus convaincu-e-s verront déja
Popportunité de nouveaux transferts vers I’ambulatoire (chirurgie bariatrique,
résection hépatique simple, chirurgie du colon).
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HH Evolution de I'activité ambulatoire - points

facturés
@ Prestations médicales TARMED @ Vente de matériel et de médicaments
@ Laboratoire @ Autres prestations

383'534'363 386'441'746

27'092'218 25'605'839

355'405'365

26'658'342
71'083'095

78'284'730 81'588'072

45'572'305 56'173'167

42'273'376

232'585'110 .
215'390'552 223'074'668

2018 2019 2020

Commentaire des données

L’activité ambulatoire a été répartie en cing groupes de prestations, auxquels
s’ajoute un groupe qui représente les ventes de matériel médical et de
médicaments.

La majeure partie de I’activité ambulatoire (60%) correspond a des prestations
médicales, diagnostiques et thérapeutiques, qui répondent a la nomenclature
TARMED. Viennent ensuite les prestations de laboratoires et les ventes de
médicaments. Diverses prestations (activité des centres de jour en psychiatrie,
physiothérapie, ergothérapie, logopédie, dialyse, médecine nucléaire, etc.)
représentent environ 7% de ’activité.
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En 2020, chaque jour pres de 3700 personnes se sont adressées au CHUV pour
recevoir des prestations ambulatoires, diagnostiques ou thérapeutiques.

L’activité ambulatoire du Centre de médecine dentaire et orale (CMDO) —
transféré d’Unisanté au CHUV en 2018 — est facturée et présentée distinctement
de celle du reste du CHUV.

L’évolution de I’activité ambulatoire entre 2019 et 2020 est trés marquée par le

COVID-19 (tests de dépistage) et ses effets collatéraux (en regle générale, baisse

d’activité de 5% a 15%).

Les tests COVID-19 réalisés au CHUV ont entrainé une croissance de ’activité de
23% sur la nomenclature des laboratoires.

La baisse générale d’activité en 2020 oscille entre 5% et 15% en raison des
limitations d’acces au CHUV et de la baisse du recours aux prestations, liée a la
situation sanitaire.

La consultation d'oncologie et les médicaments

oncologiques ont connu une augmentation en raison
de I'évolution de la demande.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

La baisse a été particulierement marquée:
- En neurochirurgie (-25%)
- En pédiatrie et en chirurgie pédiatrique (-19%)
- Aux urgences (-16% pour les adultes et -40% pour les enfants)
- En traumatologie (-50%)

Certains secteurs particuliers ont néanmoins connu des augmentations:

- Les consultations spécialisées transférées d’Unisanté au CHUV courant
2019: gastro-entérologie, pneumologie, cardiologie, antibiothérapie
parentérale (+2,1 millions)

- La consultation d’oncologie et les médicaments oncologiques, en raison de
I’évolution de la demande (+13%, soit +5,7 millions)

- La médecine nucléaire, en raison de la mise en service d’un nouvel appareil
PET-Scan (+13%)

De nouvelles prestations ambulatoires au Centre de médecine
intégrative et complémentaire (CEMIC)

En 2020, le Centre des médecines intégratives et complémentaires (CEMIC) a
élargi sa palette de prestations ambulatoires, qui incluaient déja auparavant une
consultation d’antalgie intégrative, d’hypnose et d’acupuncture.

Afin de développer une consultation en oncologie intégrative, une médecin
assistante en formation FMH en oncologie a rejoint 1’équipe du centre. Cette
prestation propose des séances médicales qui soutiennent une combinaison sfire
et efficace des approches de médecine conventionnelle et complémentaire pour le
traitement d’un cancer. Pour certaines personnes, il suffit d’une séance unique
assortie de recommandations directes aux patientes, aux patients et a leurs
oncologues. D’autres personnes requierent un suivi qui comprend différentes
thérapies, et permet de suivre ’évolution des symptomes traités.
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De bréves séances d'hypnose individuelles sont
également proposées aux employées et employés
du CHUV qui désirent se ressourcer.

Le CEMIC a également lancé des activités de groupes avec des séances
d’art-thérapie pour des patientes souffrant d’un cancer du sein, des séances
d’hypnose pour accompagner la réhabilitation oncologique, ainsi que de la
méditation pour des personnes qui souffrent de douleurs chroniques. De breves
séances d’hypnose individuelles sont également proposées aux employées et
employés du CHUV qui désirent se ressourcer, que ce soit en présentiel ou par
visioconférence.

Création de nouvelles filiéres de prise en charge a I'Hopital
orthopédique

Dans le domaine de I’orthopédie-traumatologie, depuis le milieu des années
2010, les prises en charge s’orientent vers des séjours hospitaliers de courte
durée. Cette évolution permet d’éviter aux patientes et patients certains
désagréments liés aux hospitalisations, tout en diminuant les complications, en
particulier les infections nosocomiales, le déconditionnement secondaire a un
alitement, la perte des reperes et la rupture du cadre de vie habituel, etc.

Chagque fois que la situation le permet, les développements actuels privilégient le
recours aux interventions ambulatoires, ainsi qu’une entrée a ’hdpital le jour de
Popération (same-day surgery), tout en associant des programmes de
réhabilitation accélérée. Dans ce contexte, le Service d’orthopédie et de
traumatologie a mis en ceuvre des filieres chirurgicales spécifiques pour les
opérations du genou, du pied, de la cheville, de ’épaule et du coude. Développée
sur le site de ’Hopital orthopédique et avec le Centre de chirurgie MV Santé de
Beaumont pour ce qui concerne I’ambulatoire, cette orientation permet d’offrir
une prise en charge qui allie une grande efficience clinique au respect des
meilleurs standards de qualité et de sécurité.
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1 LES URGENCES, PRINCIPALE VOIE
: D'ENTREE AU CHUV

Dans leur ensemble, le nombre de personnes qui se sont présentées
a un service d'urgences a baissé pendant I'année 2020, en particulier
pour les admissions programmeées, qui ont retrouvé leur niveau du
début des années 2000. Au total 58,2% des patientes et patients
somatiques aigu-é-s hospitalisé-e's au CHUV ont été admis-es par la
voie des urgences.
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En 2020, 58,2% des patientes et patients somatiques aigu-é-s hospitalisé-e-s au
CHUV sont admis-es en urgence, que ce soit via le Service des urgences (Bugnon),
les urgences de ’Hopital de I’enfance, de la Maternité ou de la dermatologie.

Entre 2019 et 2020, le nombre de personnes qui se sont présentées au Service des
urgences du CHUV a crll de 9,5%.

Seules 34,9% d’entre elles ont finalement été hospitalisées.

Les urgences de pédiatrie sur le site de I’Hopital de ’enfance (Montétan) ont
connu une baisse de fréquentation de 31,2%.
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1 AMELIORATION DE LA PRISE EN
: CHARGE

En 2020, malgré le contexte sanitaire, le CHUV a vu la création du
Centre d'intervention précoce (CIP) rattaché au Service des troubles
du spectre de I'autisme (STSA), le lancement d'un projet sur le sepsis,
ainsi que l'inauguration du Centre des malformations et maladies
vasculaires rares (CMVR) et la mise en ceuvre d'une plateforme
cantonale d'orientation en neuroréhabilitation.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020 Page 24/175



1.4 AMELIORATION DE LA PRISE EN CHARGE

UN PROGRES TECHNIQUE EN IMAGERIE
MEDICALE OUVRE DES HORIZONS
REVOLUTIONNAIRES POUR L'CEIL ET LE
CERVEAU

En collaboration avec le Centre d'imagerie biomédicale (CIBM) et Ia

Fondation Asile des aveugles, le Département de radiologie médicale du

CHUV a mis au point une technologie de prise de vue par IRM exclusive au

niveau mondial. Potentiellement infinies, ses applications ouvrent de
multiples horizons, en particulier pour les pathologies de I'ceil et les
neurosciences du systeme visuel.

«Un moteur de Ferrari dans la carrosserie d’une Fiat>. C’est avec cette image
percutante que le professeur Micah Murray décrit la nouvelle technologie en
imagerie médicale qu’a mise au point son équipe de chercheuses et chercheurs
avec celle du professeur Matthias Stuber. La Fiat, c’est le bon scanner
«standard> dans lequel cette nouvelle technologie peut étre installée. Le moteur
de Ferrari, c’est une technique de prise de vue ultrarapide, qui permet de
photographier un organe interne en prenant jusqu’a 150 mesures par seconde,
puis de reconstituer son anatomie avec une netteté inédite. La performance de la
nouvelle combinaison est telle qu’il est possible de prendre des images
extrémement précises d’un organe en mouvement, et notamment de 1’ceil.

Laisser I’eil bouger naturellement

La premiere application immédiate de cette innovation technique concerne en
particulier les enfants. Avec un scanner classique, prendre correctement une
image d’une 1ésion oculaire demande habituellement de procéder a une
anesthésie locale ou générale, afin que ’organe demeure immobile. La nouvelle
technologie permet désormais de sauter cette étape, souvent contre-indiquée a
cause de I’age des jeunes patientes et patients. Il est désormais possible de
cartographier avec précision une tumeur oculaire tout en laissant 1’ceil bouger
naturellement.

Les horizons qu'ouvre cette nouvelle avancée

technique débordent largement le seul territoire des
soins.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

Les personnes souffrant de nombreuses autres affections de 1’ceil, comme le
strabisme ou le nystagmus (des mouvements involontaires saccadés des deux
globes oculaires), vont également tirer des bénéfices importants de ce progres en
imagerie médicale. Disposer d’une description plus précise des muscles oculaires
permettra par exemple de mieux concevoir les interventions chirurgicales. Mais
le nouvel outil permet aussi de mieux diagnostiquer une maladie qui n’est pas
spécifiqguement oculaire, telle la maladie d’Alzheimer. L’ceil montre en effet des
signes précurseurs d’accumulation de plaques amyloides typique de cette
maladie. La précision de la nouvelle technique permettra de diagnostiquer la
pathologie plus précocement.
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Du simple fait qu’elle permet d’examiner I’intérieur du globe oculaire sans que
les yeux ne soient ouverts, I’imagerie par résonance magnétique augmente les
possibilités d’observation de fagon exponentielle. Prendre des images de la rétine
devient possible malgré une cataracte, qui rend le cristallin opaque. Surveiller
avec précision I’activité du cerveau lorsque les yeux bougent pendant qu’une
personne dort (un indicateur important de I’état du sommeil) devient également
faisable, que ce soit en lien avec une pathologie ou simplement pour faire
progresser la connaissance sur ’activité du cerveau.

Observer un ceil qui regarde

Les horizons qu’ouvre cette nouvelle avancée technique de I’imagerie en IRM
débordent ainsi largement le seul territoire des soins. A ’évidence, I’outil crée un
nombre de perspectives faramineux pour toutes sortes de recherches. 1l est
désormais possible d’investiguer ’activité du cerveau en relation avec la rétine,
par exemple pour étudier les troubles de la conscience. Mais il est aussi
envisageable de lancer des investigations dans le domaine des réves, dont 1’ceil
est une grande fenétre. Et puis, comment les yeux et le cerveau fonctionnent-ils
quand on regarde un film? Ou quand on admire une ceuvre d’art ? Grace a cet
outil, la neurophysiologie va pouvoir explorer de nouveaux territoires.

Le financement du travail de recherche a été assuré

par le Fonds national suisse et la Fondation asile des
aveugles.
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Le résultat d’une convergence

Mise au point en premiére mondiale, la nouvelle technologie d’imagerie en IRM
était initialement développée pour des applications cardiovasculaires et
pulmonaires au sein de I’équipe du professeur Matthias Stuber, grace a plusieurs
financements du Fonds national suisse. Son application a I’étude de I’ceil et du
cerveau a été développée en grande partie grace aux efforts du professeur Micah
Murray et de la docteure Benedetta Franceschiello, portés par une convergence
de forces d’origines diverses. La docteure Franceschiello a coordonné les
différentes compétences de 1’équipe interdisciplinaire de recherche. Cette
derniére était composée de neuroscientifiques de 1’Université de Lausanne,
d’ingénieures, ingénieurs, mathématiciennes et mathématiciens du Centre
d’imagerie biomédicale (CIBM), et d’optométristes issus de la Fondation asile des
aveugles. Le financement du travail de recherche a été assuré par le Fonds
national suisse et la Fondation asile des aveugles. Protégée par un brevet, cette
technologie est maintenant préte a étre diffusée a travers le monde — ou se
trouvent de nombreuses Fiat a équiper.

Publication: Franceschiello B., Di Sopra L., Minier A., Ionta S., Zeugin D., Notter
M. P., Bastianseen J. A. M., Jorge J., Yerly J., Stuber M., Murray M. M. (2020).

«3-Dimensional Magnetic Resonance Imaging of the Freely Moving Human
Eye> Progress in Neurobiology.

Lancement du projet Sepsis

Axe prioritaire du Plan stratégique 2019-2023 du CHUV, la filiére sepsis a fait
depuis septembre 2019 I’objet de onze mois de travaux, impactés par le
COVID-19. Depuis sa conception, elle se décline sur deux axes: I’état des lieux de
la prise en charge actuelle du syndrome d’infection générale et I’établissement
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d’un concept-cadre de prise en charge institutionnelle.
Le premier axe du projet se base sur trois analyses:

- L’analyse des connaissances des collaboratrices et collaborateurs par le
biais du projet SAfE (Sepsis Awareness for Education), afin de calibrer
Peffort de formation

- Une analyse comparative du CHUV par rapport aux autres centres
universitaires sur la base des chiffres de 1’Office fédéral de la statistique sur
la période 2009-2017

- Une analyse rétrospective systématique du Datawarehouse pour
comprendre des lacunes potentielles

Le CHUV va pouvoir mieux anticiper, diagnostiquer
et standardiser la documentation du sepsis.

En 2020, le projet SAfE a abouti, et I’analyse comparative a tres bien avancé.
Quant aux bases de I’analyse systématique, elles ont été posées. Ce travail doit
permettre d’exploiter les données du CHUV pour mieux anticiper, diagnostiquer
et standardiser la documentation du syndrome. Il devrait permettre aussi
d’améliorer le codage du sepsis et la facturation pour ce type de pathologie.

En paralléle, ’implémentation concrete de la filiere sur le terrain se poursuit en
incorporant progressivement les informations de 1’état des lieux. Sur la base des
résultats de SAfE, une formation sepsis multimodale des collaboratrices et
collaborateurs a été élaborée. Le concept cadre de prise en charge a par ailleurs
été consolidé par ’automatisation des scores de détection et de diagnostic du
sepsis. Selon les avancées, 1’équipe qui mene le projet passera a des phases
pilotes dans certains services vers la fin 2021.

Inauguration du Centre des malformations et maladies
vasculaires rares (CMVR)

Début 2020, le CHUV a inauguré son nouveau Centre des malformations et
maladies vasculaires rares (CMVR). Cette structure propose une consultation
spécialisée qui comprend des expertes et experts de différents domaines
(médecine, chirurgie, radiologie, génétique, laboratoire). Elle est destinée aux
patientes et patients enfants ou adultes atteint-e-s de pathologies dites «rares»
telles que le syndrome de Marfan ou le syndrome d’Ehlers-Danlos vasculaire. Ces
maladies ayant une prévalence faible, un regroupement des patientes et patients
au sein d’une telle structure permet aux professionnelles et professionnels
d’optimiser la prise en charge, tout en favorisant la formation et la recherche.

Le CMVR propose une consultation spécialisée qui

comprend des expertes et experts de différents
domaines.
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Afin de rendre plus visibles des pathologies encore méconnues et pourtant tres
invalidantes pour les patientes et patients, un symposium a été organisé fin
février au CHUV. Ouvert au grand public, I’événement a été lancé par la
conseillére d’Etat Rebecca Ruiz et par le professeur Philippe Eckert, directeur
général de I’institution. La direction du CMVR est assurée par la professeure
Lucia Mazzolai, cheffe du Service d’angiologie.
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Mise en ceuvre d'une plateforme cantonale d'orientation en
neuroréhabilitation

Mise en ceuvre dans le cadre du projet de Service universitaire de
neuroréhabilitation (SUN), la plateforme cantonale d’orientation en
neuroréadaptation a pour but de proposer une seule porte d’entrée dans la filiére
de neuroréhabilitation vaudoise. Elle permet de centraliser toutes les demandes
de réadaptation neurologique et d’orienter les patientes et patients neurolésé-e-s
vers I’Hopital Nestlé (25 lits), vers ’Hopital de Lavigny (41 lits) ou vers une prise
en charge ambulatoire. Elle permet également de proposer des alternatives qui
seront mises en place progressivement en partenariat avec les autres centres de
réadaptation du canton. En 2020, le projet a poursuivi son organisation. Des
outils communs ont été adaptés et testés. A ’avenir, une équipe mobile viendra
renforcer ’ensemble du dispositif.

Pendant la pandémie de SARS-CoV-2, et bien que la plateforme ne soit pas
encore pleinement opérationnelle, toutes les demandes ont été traitées de
maniére concertée entre le Batiment hospitalier du CHUV, I’Hopital Nestlé et
I’Hopital de Lavigny. Cette collaboration a permis d’absorber ’activité
supplémentaire générée par les personnes qui ont séjourné aux soins intensifs et
développé des troubles neurologiques. Le flux de patientes et patients en soins
aigus n’a pas été ralenti. La collaboration avec deux établissements privés, les
cliniques Valmont et La Ligniére, a également permis de renforcer le dispositif.
La plateforme cantonale d’orientation en neuroréadaptation a ainsi pu faire la
preuve de sa nécessité comme de son efficacité.

Déploiement de I'Unité d’'oncopathologie translationnelle

Mise en place a I'Institut universitaire de pathologie, 1’Unité d’oncopathologie
translationnelle (UOPT) témoigne de nouvelles synergies entre les Départements
d’oncologie (DO) et médecine de laboratoire et pathologie (DMLP). Son équipe se
compose d’une directrice, pathologiste et médecin cheffe, d’une responsable
scientifique, de deux chefs de cliniques et de deux techniciennes d’analyses
biomédicales. Ses missions sont alignées sur les principaux objectifs de recherche
du Département d’oncologie.

En 2020, 'UOPT a apporté son expertise a 41

protocoles d'études cliniques ou translationnelles.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

L’UOPT contribue ainsi quotidiennement a la mise en place et au fonctionnement
des nouveaux projets d’immunothérapies cellulaires et de vaccins contre les
tumeurs solides, notamment les cancers du pancréas. En 2020, I’'UOPT a apporté
son expertise a 41 protocoles d’études cliniques ou translationnelles. Ses expertes
et experts ont procédé a des analyses macroscopiques et microscopiques ainsi
qu’a des techniques d’immunohistochimie pour les échantillons tumoraux de
prés de 200 patientes et patients.

Une collaboration étroite a été établie avec tous les services du Département
d’oncologie, et notamment avec le Centre des thérapies expérimentales (CTE).
Les procédures de prise en charge des matériels sont simplifiées et standardisées,
et les besoins réciproques sont mieux compris. In fine, cette valorisation des
compétences bénéficie aux patientes et aux patients.
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Création du Centre d’intervention précoce rattaché au Service
des troubles du spectre de l'autisme

Né en 2020 d’une collaboration entre le Service de ’enseignement spécialisé et
de ’appui a la formation (SESAF) et le Service des troubles du spectre de
P’autisme (STSA), le Centre d’intervention précoce (CIP) est dédié aux enfants de
moins de 4 ans qui souffrent de troubles du spectre de I’autisme (TSA), de méme
qu’a leurs familles. Installé au sein du Gymnase de Beaulieu, il accueille des
enfants de la région centre du canton de Vaud.

Centre pilote reconnu par ’Office fédéral des assurances sociales, le CIP propose
une intervention précoce intensive sur le modele Early Start Denver Model
(ESDM). Durant des séances ludiques et structurées qui suivent sa motivation,
P’enfant développe de nouvelles compétences.

Le Centre offre également des prestations

complémentaires de coaching parental individuel.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

Formée a ’ESDM, une équipe pluridisciplinaire composée d’éducatrices et
éducateurs, d’infirmiéres et infirmiers, d’une logopédiste, d’une
psychomotricienne, de pédagogues, de psychologues, d’une ou un médecin,
accueille seize enfants durant 15 heures par semaine.

Le Centre offre par ailleurs des prestations complémentaires de coaching
parental individuel et des groupes de préhabiletés sociales. Il propose également
une aide a I’inclusion pour les professionnelles et professionnels des garderies et
de I’école.

Il est prévu de déployer ce modele de prise en charge dans les autres régions du
canton de Vaud. Le CIP prend ainsi part a la diffusion des pratiques
recommandées.
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Développement du Centre interdisciplinaire du cancer de la
vessie

Des 2018, le CHUV a développé une plateforme multidisciplinaire pour la prise en
charge des patientes et patients souffrant d’un cancer de la vessie. En novembre
2019, I'arrivée du professeur Beat Roth, expert reconnu sur le plan national et
international dans ce domaine, a permis de favoriser le développement et
I’évolution de cette plateforme.

Cette structure a permis d’augmenter ’activité (entre 2018 et 2020, +86% de
consultation et +188% de cystectomies), mais surtout d’optimiser et d’améliorer
la qualité du traitement et du suivi des personnes soignées. L’unité de recherche
du Service d’urologie y a également contribué en facilitant la récolte de matériel
pour la Biobanque d’urologie et en développant de nouvelles thérapies.

L'augmentation prévisible des cas rend nécessaire Ia

création d'un tel centre.

La complexité croissante des cas, I’augmentation des demandes de deuxiéme
avis, les diverses collaborations établies avec de nombreux hépitaux régionaux,
de méme que le fait que la cystectomie radicale est récemment devenue une
intervention répondant aux criteres de la médecine hautement spécialisée (MHS),
font prévoir une augmentation encore plus importante des cas a partir de 2021.

Il existe en conséquence un besoin pour la création d’un centre interdisciplinaire
de la vessie qui regrouperait non seulement des médecins de différentes
spécialités (urologues, oncologues, radio-oncologues, pathologues, radiologues,
gériatres), mais aussi du personnel paramédical (infirmiéres et infirmiers,
infirmieéres et infirmiers de recherche, stomatothérapeutes, diététiciennes et
diététiciens, physiothérapeutes).

Création d'un centre du complément en néphrologie

Créé en 2020, le Centre du complément en néphrologie de Lausanne offre une
expertise clinique, biologique et génétique unique en Suisse, relative aux
maladies rénales et extrarénales, médiées par le systeme du complément, qui fait
partie de 'immunité innée. Une labellisation Orphanet a été obtenue la méme
année. Cette appellation offre une visibilité nationale et internationale aupres des
patientes, des patients et des médecins dans le domaine des maladies rares. Le
centre a entamé la mise en place d’études cliniques et translationnelles autour de
P’implication du complément dans les maladies rénales et extrarénales.

Il s'agit du premier centre de ce type en Suisse.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

La création de ce centre est le fruit d’une collaboration entre les Services de
néphrologie, d’immunologie, de médecine génétique et le Centre de
transplantation d’organes (CTO) du CHUV. Elle s’inscrit dans le cadre du Centre
d’immunologie humaine (CIHL) et du Plan stratégique du CHUV. 11 s’agit du
premier centre de ce type en Suisse.
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5 LES RESEAUX DE SOINS

Iy,

Le CHUV développe son activité en étroite coopération avec les
cantons latins et les hopitaux régionaux, principalement les HUG.
L'objectif est de consolider son réle d’hdpital universitaire au sein du
réseau hospitalier vaudois et romand.

COVID-19: un médecin cadre du CHUV a disposition de
I'Ensemble Hospitalier de la Cote

En vigueur depuis 2009, une convention-cadre renforce la collaboration entre le
CHUV et ’Ensemble Hospitalier de la Cote (EHC). Suite a la pandémie de
COVID-19, les deux hopitaux ont établi en 2020 une convention spécifique, afin
que le CHUV puisse mettre a disposition du personnel dans le domaine des
maladies infectieuses. Le directeur de ’EHC voulait en effet s’assurer d’un
soutien de la part du CHUV en cas de maladie ou mise en quarantaine de son
médecin infectiologue référent, le professeur Oscar Marchetti. En cas d’absence
de ce dernier, la convention permet de mettre a disposition un médecin cadre du
Service des maladies infectieuses (MIN), en remplacement au sein de ’EHC.
Médecin associé au Service des maladies infectieuses et a I’Institut universitaire
de microbiologie (IMUL), le docteur Frédéric Lamoth a été désigné pour assumer
cette fonction de remplacement.

Grace a des contacts réguliers, cette expérience a

rapproché les deux institutions.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

Durant ’année 2020, il n’a pas été nécessaire de procéder a ce remplacement.
Cette convention a cependant rapproché les deux institutions. Dans le but de
s’informer mutuellement sur la situation et les pratiques de prise en charge des
patientes et patients atteint-e-s du COVID-19 dans les deux hépitaux, le
professeur Oscar Marchetti et le docteur Frédéric Lamoth ont eu des contacts
téléphoniques réguliers. Un effort d’harmonisation des différents hopitaux au
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niveau régional paraissait indispensable pour assurer une méme ligne de
conduite. Les deux médecins ont harmonisé les recommandations émises par
leurs deux hopitaux pour la prise en charge des patientes et patients atteint-e-s
du COVID-19. Bénéfique pour les deux institutions, cette expérience peut
également servir d’exemple pour de futures applications dans le cadre de la
convention entre le CHUV et ’EHC.

Association Vaud-Geneéve: la volonté d’offrir des prestations
hautement spécialisées

Pendant la pandémie et dans un contexte de forte pénurie, la Centrale d’achats et
d’ingénierie biomédicale Vaud-Genéve (CAIB) a joué un role important qui lui a
permis, avec d’autres structures du CHUV, de fournir du matériel médical et des
médicaments.

Au-dela des centres, unités, consultations ou organes de coordination déja
existants, ’association a continué a développer ses activités. Elle a notamment
mis sur pied une commission commune CHUV-HUG pour la gestion des
dispositifs implantables. Présidée par les directeurs médicaux des deux
institutions, la commission dessine une stratégie coordonnée sur ’'usage de ces
dispositifs. Elle permet également de réduire les risques de défaillance de
tracabilité et de sécurité. A terme, une politique d’achats commune est envisagée.
En 2020, ’association s’est également déterminée sur les points suivants:

- Les modalités de recrutement de la future directrice ou du futur directeur
du Centre universitaire romand dans le domaine de la mémoire et des
neurosciences (CUROMENS)

- La gouvernance et le fonctionnement du Centre du médicament, dont la
création a été entérinée en 2019

Suite au départ a la retraite du professeur
Pierre-Francois Leyvraz, le Comité de direction a

accueilli le professeur Philippe Eckert, nouveau
directeur général du CHUV.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

La gouvernance de I’association se compose de:

- Un comité de direction, responsable de I’exécution de la politique générale
de ’association

- Un bureau responsable de la coordination des structures qui émanent de
’association

- Une assemblée générale, organe supréme de ’association

En 2020, suite au départ a la retraite du professeur Pierre-Francois Leyvraz, le
comité de direction a accueilli le professeur Philippe Eckert, nouveau directeur
général du CHUV. 11 s’est réuni quatre fois sous la présidence de Bertrand Levrat,
directeur général des HUG. Quant au bureau, il s’est réuni trois fois. La derniére
assemblée générale de ’association s’est tenue le 28 mai 2020.
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Nouvelle convention de collaboration avec I'Hopital de
Neuchatel

Afin de développer la consultation d’angiologie a ’'Hopital Pourtales de
Neuchatel, le CHUV et le Réseau hospitalier neuchatelois (RHNe) ont signé une
convention. Cet accord a généré une collaboration étroite du CHUV avec les
chirurgiennes et chirurgiens vasculaires et radiologues interventionnel-le-s
neuchatelois-es. Assurée par un médecin cadre et un chef de clinique du Service
d’angiologie du CHUV, cette consultation a lieu deux jours par semaine sur le site
de Pourtales. La participation de ’angiologue ne se limite cependant pas
uniquement aux demandes externes. Elle comprend également les demandes
relatives aux patientes et patients hospitalisé-e-s dans les différents services du
RHNe.

Cette collaboration a permis d'améliorer la prise en

charge des personnes qui ont besoin d'une
revascularisation et d'un suivi important.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

Comme I’attestent les nombreuses demandes envoyées par les médecins
traitant-e-s dans le canton de Neuchétel, cette collaboration connailt un succes
manifeste. Elle a permis d’améliorer la prise en charge des patientes et des
patients qui ont besoin d’une revascularisation et d’un suivi important. En plus
d’assurer sur place la continuité de la prise en charge pour les patientes et
patients neuchatelois-es, le partenariat contribue a améliorer le savoir-faire au
RHNe dans le domaine de I’angiologie. Par ailleurs, le Service d’angiologie du
CHUV étant le centre de référence pour ces cas particuliers, qui requierent une
prise en charge spécifique voire multidisciplinaire, les patientes et patients
neuchatelois-es atteint-e-s de maladies vasculaires rares ou de malformations
vasculaires peuvent étre adressé-e-s directement au nouveau Centre des
malformations et maladies vasculaires rares, également mis en place au CHUV en
2020.

La collaboration entre le CHUV et le RHNe permettra enfin de développer des
synergies entre les deux hdpitaux dans le domaine de la formation et de la
recherche. Un colloque vasculaire multidisciplinaire a déja été instauré
officiellement au mois de novembre 2020.

Le Centre universitaire romand de médecine légale continue de
déployer ses antennes

Des 2006, le Centre universitaire romand de médecine légale (CUMRL) a ouvert
et développé diverses unités dans les cantons romands, dédiées a la médecine des
violences et a la médecine et psychologie du trafic. Ses expertes et experts
travaillent sur plusieurs sites au sein de divers hopitaux. Certain-e-s se rendent
également dans des cantons ou des régions qui ne disposent pas encore de site
spécifique.

Une dimension intercantonale

Dans le canton de Vaud, I'Unité de médecine des violences (UMV) assure une
couverture cantonale avec des sites installés au CHUV, a I’Hopital
d’Yverdon-les-Bains, au Centre hospitalier de Rennaz et a ’'Hopital de Nyon.
Dans le canton de Geneve, le projet de création d’une consultation médico-1égale
a été validé en 2020 par le Comité exécutif du Département de médecine de
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premier recours des Hopitaux universitaires de Geneve, avant d’étre présenté a la
Direction générale. A Neuchatel, la Direction du Réseau hospitalier neuchatelois
s’est également rapprochée de ’UMV en vue de I’ouverture d’une consultation
médico-légale.

L'Unité de médecine et psychologie du trafic

effectue des expertises médicales, psychologiques

et médico-psychologiques d'aptitude a la conduite.

L’Unité de médecine et psychologie du trafic (UMPT) est présente dans les
cantons de Genéve et Vaud. Elle effectue des expertises médicales,
psychologiques et médico-psychologiques d’aptitude a la conduite a Geneve,
Nyon, Lausanne et Yverdon-les-Bains. Les médecins de Lausanne vont
également travailler a ’Hopital du Jura, dans les locaux de Givimed a Givisiez,
dans le canton de Fribourg et au Centro Accertamento Medico (CEM) a
Bellinzone.

Un institut de médecine légale au Tessin

En 2019, le Conseil d’Etat du Tessin a décidé de créer un institut de médecine
légale cantonal. En effet, le Tessin n’abrite aucune structure de coordination
entre laboratoires, médecin spécialiste en médecine du trafic et médecin légiste.
En 2020, un plan stratégique a été élaboré afin de mettre en place une structure
rattachée au Centre universitaire romand de médecine légale. L’institut tessinois
devrait assumer des prestations dans les domaines de la médecine forensique, la
médecine du trafic, la psychiatrie 1égale, la génétique forensique ainsi que la
toxicologie forensique.

CareMENS, un projet d’envergure qui comprend huit centres
romands de la mémoire
Dans le cadre du soutien de projets de prévention de grande envergure dans le

domaine des soins, CareMENS a obtenu un financement de 2 millions de francs
de la Fondation Promotion Santé Suisse. Egalement soutenu par les Directions

générales de la santé romandes, le projet a pour but de maintenir I’autonomie et
la qualité de vie des personnes agées fragilisées par des troubles cognitifs,
comportementaux ou psychologiques.

CareMENS a pour but de maintenir 'autonomie et la

qualité de vie des personnes agées fragilisées.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

Animé par la volonté d’agir en amont d’une baisse de I’autonomie des patientes
et patients agé-e-s fragilisé-e-s par des troubles neurocognitifs, le projet s’articule
autour de quatre objectifs principaux:

- Harmonisation des interventions psychosociales dans ’ensemble des
centres romands de la mémoire en développant la neuropsychologie de
groupe, la logopédie, la neuropsychologie et la physiothérapie

- Développement de la fonction de care manager, afin de proposer un
accompagnement médico-social qui permette aux patientes et patients de
rester stimulé-e-s en intégrant une activité de loisir communautaire; la ou
le care manager permet également de garantir la continuité des soins recus
au centre de la mémoire
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- Déploiement de formations destinées aux professionnelles et professionnels de la santé
sur le role préventif des interventions psycho-sociales
- Déploiement de formations pour les professionnelles et professionnels non soignant-e-s
(policiéres et policiers, personnels de service, pharmaciennes et pharmaciens, etc.) sur
les itinéraires de soins adéquats pour les patientes et les patients qui souffrent de
troubles cognitifs évolutifs et de troubles comportementaux en lien avec les troubles
cognitifs
Neuropsychologue cadre au Centre Leenaards de la mémoire (CLM), la docteure
Andrea Brioschi Guevara a pris la téte de CareMENS au printemps 2020. Des
2022, le nouveau modele de soins sera mis en ceuvre au CLM d’abord, puis dans
les sept autres centres de la mémoire des cantons de Vaud, Geneve, Fribourg,
Neuchatel et du Valais.
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FORMER

Afin d'assurer les cursus prégradués, postgradués et continus des
médecins, ainsi que la formation universitaire du corps infirmier, le
CHUV est étroitement lié a la Faculté de biologie et de médecine
(FBM) de I'Université de Lausanne. Il collabore également avec les
autres institutions universitaires Iémaniques, la Haute Ecole
spécialisée de Suisse occidentale (HES-S0O) et d'autres hdpitaux,
cliniques, établissements de soins et médecins de famille de Suisse
romande.
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EN 2020, UNE FORMATION BOULEVERSEE

PAR LE COVID-19

Face a la pandémie de SARS-CoV-2, les formations de la Faculté de biologie et de
médecine ont dii se réinventer. Avec le soutien des services centraux de 1’UNIL,
’Ecole de médecine a mis en place un enseignement a distance selon des
modalités allant du streaming a ’enregistrement des cours. L’Unité pédagogique
médicale (UPMed) a également mis en ceuvre des outils interactifs assortis de
formations ad hoc pour les enseignantes et enseignants, avec I’appui
d’étudiantes et étudiants relais.

Enseignés en groupes restreints, les travaux pratiques ont été maintenus le plus
possible en présentiel. De méme, les enseignements au lit du malade (ELM) ont
été conservés, mais en limitant la circulation des étudiantes et étudiants entre les
services. Afin d’éviter une volée «blanche» et malgré la charge clinique, il a
également été jugé indispensable de maintenir les stages pratiques, aussi bien au
CHUV que dans les hopitaux périphériques.

La totalité des cours de I'Institut universitaire de

formation et de recherche en soins (IUFRS) a été
basculée en ligne.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

Quant aux examens, grace a I’investissement de 1’Unité d’évaluation des
apprentissages (UnEvAp), ils ont tous été basculés a distance, a I’exception des
deux premieéres années de bachelor, hautement sélectives et de ce fait
maintenues en présentiel.

Du c6té de I'Institut universitaire de formation et de recherche en soins (IUFRS),
qui délivre trois masters, la totalité des cours a été basculée en ligne, de méme
que les examens, pour lesquels de nouvelles modalités d’évaluation ont été mises
en place. La situation des étudiantes et des étudiants a cependant été tres
différente: déja doté-e-s d’une formation de base en soins infirmiers, elles et ils
ont été largement mobilisé-e-s pour lutter contre le COVID-19 (a 60% lors de la
premiére vague et a 25% lors de la deuxieme). En plus de la suspension des cours
pendant une courte période, ’TUFRS a dii prendre en compte cette situation.
Soutenue par le Décanat de la Faculté de biologie et de médecine de I’UNIL, la
direction de I'institut a décidé de reconnaitre des crédits aux étudiantes et
étudiants mobilisé-e-s en 2020.

Enfin, en ce qui concerne les MicroMBA, les cours ont été interrompus dés la
premiére vague de la pandémie, afin de permettre aux cadres d’étre présent-e-s
sur le terrain. Il est prévu que la volée 2020 termine sa formation a I’automne
2021. Une cérémonie de remise des diplomes sera des lors envisagée en fonction
des regles sanitaires.

Consultez le détail des mesures mises en place au CHUV dans la Rétrospective
COVID-109.
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LA FACULTE DE BIOLOGIE ET DE
: MEDECINE

Par ses écoles (médecine, biologie, sciences infirmieres, doctorale et
postgraduée médicale), la Faculté de biologie et de médecine mene
une activité de formation interdisciplinaire, voire
interprofessionnelle. Le corps enseignant de ses deux sections
(sciences cliniques et sciences fondamentales) contribue a tous les
niveaux de formation.
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UN RESEAU ACADEMIQUE EN SOINS
PALUIATIFS UNIQUE AU MONDE

Avec la création d’'une chaire en psychologie palliative, le CHUV et 'UNIL
disposeront désormais d'un réseau académique interprofessionnel en

soins palliatifs unique au monde.

Ce réseau comprend:

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2020

- La Chaire de soins palliatifs adultes

Créée a I’origine sous les auspices de la Fondation Leenaards, elle a été
reprise par ’'UNIL et le CHUV en 2011 avec ’arrivée du professeur Gian
Domenico Borasio de I’Université de Munich.

- La Chaire de soins palliatifs gériatriques

Créée en 2016 en premiere européenne par les services de soins palliatifs et
de gériatrie du CHUV avec le soutien du CHUV et de deux fondations, dont
la Fondation Leenaards, cette chaire est dirigée en tandem par le professeur
Ralf Jox, palliativiste, neurologue et éthicien, et la docteure Eve Rubli
Truchard, gériatre.

- La Chaire de soins palliatifs infirmiers

Créée en 2018 en premiere suisse grace au soutien de la Fondation K.G.
Jebsen, elle a été reprise par le professeur Philip Larkin, ancien président de
’Association européenne des soins palliatifs.

- La Chaire de psychologie palliative

Créée début 2021 en premiere mondiale avec le soutien de la Fondation
Pallium, la Fondation K.G. Jebsen et la Fondation Leenaards, elle a pour
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