Rapport d'act
2021







1 SOLEIIRT ettt s s e A etk ks et et h et ettt 3
1.1 Evolution de P’activité d’hospitalisation et d’NEDEIZEMENT....................cvvwmememmmsmssssssssssssssssssssssssesseesssessssesssssssssssssssssssssssnnes 7
1.2 Evolution de PactiVitd @IMDULATOITE ............ceeeerveeeeeeeeveeeeeseeeeeeesseees oo esessseeeessesesseesesssssssseesssesssssssssssesssssseessssssssssssessseessssee 16
1.3 Les urgences, principale voie d’entrée au CHUV....
1., AMEIOTAtioN de 13 PTISE B CRATEE c..cuvvveeireerieeeieesiiisessee sttt sttt sttt
1.5 LES TESCAUX U SOIILS .uvvrvereveiceoieeiecesseaesssssssessssssasssssssssssssasssssssssssssassssssssssssssasssssssssssassssssssssasssssssssssssssssssssssnsssnssssssssssasssasssssssnses

2 FOTITIOT ...ttt ettt s
2.1 La Faculté de biologie et de médecine
2.2 L’Ecole de formation postgraduée médicale

2.3 L’Institut universitaire de formation et de reCherChe €N SOINS ...ttt essessssa 4L6
IOl 13 4l o 1<) SO OO 48
3.1 QUEIGUES TECHETCRES ...ttt sttt sttt s st s sttt s s eesee s st eessn s nsansssntes 50
3.2 Obtention de NouveauX fONAS AE TECHETCRIO ...ttt ettt s een s esearananas 64
3.3 PIIX @8 QISTITICEIONIS .o ettt et e e ee e e e s e e eeestes s eesese et es s aeasese et s asseaseseas s s s easeseassasaseseseasasasasesesrasaens 90
/. MISer SUT NOLTE CAPILAl NUIM@IN ..ottt bbbttt bbb bbbt 96
4.1 AMEIOTET PAT 1€ TNANAZEIMENT .....oovvveerveeeeresiisessssessesssssssessssse s st st s ssss s st s s ss s ss s sss st s bbb st 97
4.2 Systeme d’information de gestion des ressources humaines, développement et reCrutement............cooecereeeennece 99
4.3 Ancienneté, flux de personnel et NOMINALIONS ......cvvviveeiveriieriiniiiniisssis s ssssss s ssesssssss s ss st st ssss s sssssens 102
4.4, Développement des collaboratrices et COLLADOTAtEUTS.........oo.vrvviveivereierserissiess s sssssss s sassssssssens 107
£p.5 EfECtifS € AEIMOGTAPNIE -...vcoveerieeerieee ettt ettt sttt 113
5 STOUVIIT U TTIOTIAC ...ttt ettt ee et s s seseet s saeases et s s e sese st s s esesesest s s aeesessasesaseseseetasasasseessassasasesessassasasssessane 118
5.1 COMIMUNIQUET POUL IMHEUX PATTAZET ....uceuveerereireerrenetreieesesssetsesseesesssetsessessesssessesessesssessessssssssessessessssssessessesssessessessesssessessessesssssnes 119
5.2 ACTIVIEES CULLUTELLIES .ot eeee e eee st ea e e et se st s e s s eeee st s easeneaeseseaseasee e seaneassasssanesneaseassasaesaneaneasessansaneaneaseaes 122
6 CONSLIUIre PhOPItal A& AEIMAIN ..ottt s s sass s ssessess s sasssasssasssaes 130
7 ASSUTLET 1@ LOZISTIGUE......eueueececiieiiece ittt sttt sttt een 157
8 Développer les SYStemMES A INFOTTIIATION .........ovvuiveriieriieiiersissies st ssss st sssss st ss bbbt bbbt s s ss s st ssnes 159

O COTTIPEES ottt ettt et e e et e et e e b et e e e e et h e bbbttt ettt 165



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

Professeur Philippe Eckert
Directeur général

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

Too big to fail

Si’année 2020 et la pandémie de COVID-19 resteront dans nos mémoires
comme une empreinte de ’énergie vitale hors norme dont savent faire preuve les
collaboratrices et collaborateurs du CHUV, 2021 n’aura pas moins été source de
fierté. La résilience et le courage des 12’000 personnes qui font jour apres jour de
cet hopital un lieu d’accueil et de soins d’excellence forcent le respect et la
reconnaissance.

Résilience, parce que I’année écoulée a été celle des vagues successives qui ont
conditionné le pilotage d’un navire qui n’a laché aucun lest, au contraire. A la
difficulté de concilier la prise en charge des personnes atteintes par le COVID-19
et la poursuite de toutes les autres activités de soins, de recherche et de
formation se sont ajoutées des taches nouvelles, comme le soutien a la campagne
de vaccination cantonale. Dans ce contexte sans précédent, le CHUV a mis a
disposition ses forces médicales, soignantes, administratives et logistiques pour
répondre avec flexibilité aux besoins de la population.

Les nombreux projets de constructions et les programmes d’amélioration de la
qualité des soins et de la sécurité des patientes et patients se sont par ailleurs
poursuivis. Avec par exemple la création d’une unité d’accueil pré-chirurgical
(same-day surgery), I’hdpital facilite la collaboration entre les nombreuses
personnes qui interviennent en amont d’une chirurgie élective, utilise ses lits de
maniére plus efficiente et améliore le confort et I’autonomie des personnes
hospitalisées. Du coté des chantiers, le nouveau bloc opératoire central a été
remis en service apres quatre années de travaux d’une rare complexité, tandis
que I’Hopital des enfants est désormais sorti de terre au cceur de la cité
hospitaliére, selon un agenda bien tenu.

Résilience encore, car apres douze années de croissance ininterrompue, les
conséquences du COVID-19 se traduisent dans les comptes par un déficit de 7,2
millions de francs. Pour conserver une marge d’investissement et continuer a
innover, il nous revient d’analyser sereinement mais finement nos pratiques afin

de maitriser les colits. Cela demandera du courage mais nous n’en manquons pas.
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EDITORIAL

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

Du courage, il en a fallu beaucoup aux collaboratrices et collaborateurs du CHUV.
Car malgré un Rapport d’activité qui souligne la remarquable solidité de
Pinstitution et son positionnement tres fort, 2021 traduit également un

épuisement. Cette fatigue, qui peut paraitre prévisible au vu de la nature de notre
activité et de la crise traversée, ne doit pas cesser de nous préoccuper.
L’amélioration des conditions de travail doit se poursuivre sans relache et avec la
conviction d’y parvenir car chacune et chacun font de cet hopital un «too big to

fail>>.
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1 SOIGNER

En 2021, toujours impacté par la crise sanitaire, le CHUV a pu
résorber en grande partie la chute d'activité subie en 2020.
L'activité d'hospitalisation et d'hébergement a retrouvé son niveau
de 2019, tandis que l'activité ambulatoire a retrouvé une dynamique
de croissance de plus de 11%.
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COVID-19 - LA GESTION D'UNE CRISE SANS
PRECEDENT QUI PERDURE DANS LE TEMPS

Au 1er janvier 2021, le CHUV commencait I’année avec le dispositif mis en place
pour faire face a la deuxieme vague de la pandémie, débutée en octobre 2020. Le
dispositif de crise a notamment consisté a réorganiser constamment les services
d’hospitalisation. 11 a fallu également augmenter massivement les capacités de
lits en soins intensifs afin de répondre a ’afflux des patientes et patients
COVID-19.

En raison des besoins importants aux soins intensifs et afin de libérer du
personnel soignant, un certain nombre d’opérations chirurgicales non urgentes
ont dii étre reportées. Pour maintenir les capacités de I’ho6pital a remplir ses
missions de soins a la population vaudoise, le CHUV a été contraint de transférer
des patientes et des patients souffrant du COVID-19 vers d’autres hopitaux
romands et alémaniques.

Le CHUV a recu comme mandat de coordonner les

dispositifs des soins intensifs au niveau romand.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

Par ailleurs, sous 1’égide du canton, le CHUV a signé plusieurs conventions avec
des cliniques privées. Ces accords ont permis de prendre en charge les personnes
qui avaient besoin d’une intervention chirurgicale. Le CHUV a pu garder des
disponibilités de lits en soins intensifs, intermédiaires et ordinaires, afin de
répondre aux besoins des patientes et patients atteint-e-s du COVID-19. Une
collaboration étroite a également été menée avec MV Santé.

Le CHUV a recu comme mandat de coordonner les dispositifs des soins intensifs
au niveau romand. Pour ce faire, les équipes ont instauré des contacts
permanents avec I’ensemble des établissements de la région.

Le Département de médecine s’adapte pour accueillir les
patientes et patients COVID-19

En raison de multiples réorganisations du travail, chaque vague de COVID-19 a
demandé aux équipes une grande flexibilité. Avant méme la gestion des
différentes vagues et spécialement avant la cinquieme vague, le Service de
médecine interne a souvent été mis sous pression en raison de taux d’occupation
élevés. Une cellule de conduite interprofessionnelle a été mise en place. A chaque
fois, elle a démontré son agilité dans les prises de décision et a permis de
répondre aux différents besoins cliniques, d’organisation des flux des patientes
et patients, de gestion des ressources humaines ou de logistique associée a
Pouverture de lits supplémentaires.

Soins intensifs placés sous tension

Les vagues successives engendrées par la crise du COVID-19 ont conduit a
augmenter le nombre de lits du Service de médecine intensive adulte de fagon
significative et pendant plus de 5 mois. Au plus fort de la crise en 2021, la
mobilisation des équipes de I'institution a permis d’exploiter 52 lits. En temps

normal, les soins intensifs sont dotés pour gérer un maximum de 35 lits certifiés.
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Certains locaux du bloc opératoire réaffectés

Des la deuxieme vague, certains dispositifs mis en place au sein de ’institution
ont été maintenus. C’était notamment le cas de la réaffectation de la salle de
réveil du bloc opératoire rénové. Cette disposition a permis d’ouvrir jusqu’a 28
lits de soins intensifs supplémentaires. La fermeture temporaire de certains blocs
a par ailleurs permis de libérer du personnel hautement qualifié pour répondre
aux besoins de la prise en charge des personnes atteintes du COVID-19.

Le Service des urgences constate les effets de la pandémie

Depuis 2005, le Service des urgences du CHUV a connu une progression constante
du nombre de consultations, de 3 a 4% par an. Cette tendance a été bouleversée
en 2020 par la pandémie, avec une baisse de ’activité de I’ordre de 10%. Cette
situation inédite s’explique par les mesures de confinement et par les réticences
des personnes a consulter.

A eux seuls, les laboratoires ont assumeé la prise en

charge de plus de 110'000 dépistages, 14'000
sérologies et 6000 séquencages.

Durant le premier semestre 2021, I’activité est restée moindre. Mais depuis 1’été
2021, le nombre de consultations aux urgences s’est mis a augmenter, atteignant
des valeurs inédites. Ce recours accru aux urgences est multifactoriel: effet de
rattrapage de retards de prise en charge ou de diagnostics, inquiétudes accrues
des gens, tendance a favoriser le recours a I’hdpital et réadmissions plus
fréquentes. Les personnes admises aux urgences sont aussi plus séverement
atteintes, avec des taux d’hospitalisation plus importants.

Pour toutes ces raisons, et afin de garantir des capacités augmentées d’accueil en
prévision des problématiques hivernales, la tente attenante au site des urgences
construite en 2020 a été maintenue durant I’année 2021.

De nombreux autres services engagés pour gérer cette crise

De nombreux services et équipes du CHUV ont été impliqués pour optimiser la
prise en charge des patientes et patients atteint-e-s du COVID-19. A titre
d’exemple, les laboratoires ont assumé a eux seuls la prise en charge de plus de
110’000 dépistages, 14’000 sérologies et 6000 séquengages en 2021.

Le Centre Leenaards de la mémoire a quant a lui mis en place une nouvelle
activité clinique en lien avec les complications neurologiques a long terme du
COVID-109.

Le CHUV a participé a la mise sur pied du plus grand

centre de vaccination du canton de Vaud.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

La gestion de la pandémie dans les prisons a par ailleurs nécessité un important
investissement et des adaptations réguliéres de I’organisation des soins.
Plusieurs dépistages de masse (tests COVID-19) ont d{ étre réalisés. Un plan
cantonal de vaccination a également été mis sur pied.
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Deux centres de vaccination pour les collaboratrices et
collaborateurs et la population

Des le 25 janvier 2021, en complément du centre de vaccination déja ouvert au
CHUV depuis fin décembre 2020 pour la population, un centre temporaire a été
ouvert pour la vaccination contre le COVID-19 du personnel du CHUV.
Conformément aux recommandations cantonales tenant compte des doses de
vaccins initialement disponibles, la vaccination a été ouverte prioritairement au
personnel des services accueillant des patientes et patients souffrant du
COVID-19 ou des personnes tres vulnérables, avant d’étre élargie des le mois
d’avril a I’ensemble du personnel travaillant en contact avec des patientes et
patients. Jusqu’en mai 2021, ce centre de vaccination temporaire a ouvert a cing
reprises et administré plus de 6000 doses. Par la suite, la vaccination du
personnel s’est poursuivie au centre de vaccination du CHUV, de méme que pour
I’administration de la dose de rappel des ’automne 2021.

Participation du CHUV au Centre de vaccination de Beaulieu

Dans le cadre d’une campagne de vaccination sans précédent, le CHUV a participé
a la mise sur pied et a ’organisation du plus grand centre de vaccination du
canton de Vaud. Pendant presque une année, le CHUV a mis a disposition 78
médecins des Services des urgences, d’immunologie et allergie et de médecine
interne. Il a également coordonné la contribution de médecins indépendant-e-s
volontaires. Toutes et tous ont assuré la supervision clinique de I’administration
des doses et ont garanti la prise en charge des situations d’urgence. Par une
excellente collaboration avec les partenaires cantonaux et privés, le CHUV a pu
adapter ses prestations avec flexibilité, au plus proche des besoins de la
population vaudoise.

Consultez le détail des mesures mises en place au CHUV dans la Rétrospective
COVID-19.
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1.1 EVOLUTION DE L'ACTIVITE D'HOSPITALISATION ET D'HEBERGEMENT

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

Evolution de lI'activité au CHUV

En 2021:

- Le CHUV a pu résorber en grande partie la chute d’activité subie en 2020.
L’activité d’hospitalisation et d’hébergement a augmenté de 6,3%,
retrouvant ainsi son niveau de 2019. L’activité ambulatoire a également
retrouvé sa dynamique de croissance (+11,8% entre 2020 et 2021).

- 74 lits, soit 5,4% des capacités d’hospitalisation du CHUV, ont été occupés
par des patientes et des 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

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

Commentaire des tableaux 1 et 2

Soins aigus somatiques (+6,1%)

Apres la chute d’activité constatée en 2020, la reprise a permis de retrouver le
niveau de 2019. Une partie des salles d’opération ont encore d{i rester
partiellement fermées encore en 2021. L’hdpital n’a pas pu fonctionner a pleine
capacité.

Les patientes et patients de soins aigus sont resté-e-s en moyenne 6,6 jours a
I’hopital.

Psychiatrie (+7,7%), réadaptation (+2,7%)

En 2021, les services psychiatriques ont pu faire face a une demande accrue de

prises en charge. Les durées de séjour se sont raccourcies (24,4 jours de séjour
moyen contre 26,6 en 2020).

11 en est de méme pour les unités de réadaptation, dont I’activité suit celle des
soins somatiques aigus. Elles ont toutefois été limitées dans leur capacité de prise
en charge par la présence d’un nombre important de cas de COVID-19 au sein de
leur patientele.

Occupation inadéquate des lits somatiques

Le nombre de lits occupés par des patientes et des patients en attente d’une place
en EMS est resté stable, a un niveau relativement bas par rapport a la période
ayant précédé ’arrivée du COVID-19.

Les attentes pour une place en centre de réadaptation ont en revanche presque
retrouvé leur niveau de 2019 (+5 lits entre 2020 et 2021), corollaire de la reprise
d’activité et des difficultés d’utiliser tous les lits des centres de traitement et de
réadaptation (CTR) partiellement occupés par des cas de COVID-19.

Au total, en 2021, 48 lits aigus ou de réadaptation (43 lits en 2020) ont été
occupés par des patientes et patients ne requérant plus ce type de soins.
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1.1 EVOLUTION DE L'ACTIVITE D'HOSPITALISATION ET D'HEBERGEMENT

Occupation prolongée temporaire des lits en psychiatrie

Quelque 7,3% des lits des secteurs psychiatriques ont été occupés par des
patientes et patients en attente de disposer d’une place dans un EMS ou une
structure adaptée a leurs besoins (25,9 lits). Les personnes concernées ont dii
attendre en moyenne 46,5 jours.

Les difficultés de placement en aval de I’hopital psychiatrique, particuliérement
aigués en 2020, se sont en partie résorbées entre 2020 et 2021 (-26,7%).

Pour les personnes agées, les disponibilités de places dans les EMS, apres les
premiéres vagues de COVID-19, ont permis une baisse de pres de 40% de
P’occupation inadéquate de lits d’hospitalisation psychiatrique. Cette situation est
toutefois temporaire.

Pour les adultes, le réseau semble avoir retrouvé le niveau de fluidité de 2019.
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Commentaire du tableau 3

Dans la cité hospitaliére, I’année 2021 a été marquée par une adaptation des
capacités a la situation sanitaire:

- Massivement renforcés en 2020, les Services de médecine intensive adulte
et de médecine interne ont retrouvé en juin 2021 leur dimensionnement
usuel. IIs ont d{i étre renforcés de nouveau des novembre-décembre.

- Les mesures de protection contre le COVID-19 ont aussi impliqué la
non-utilisation d’une partie des lits dans les chambres a 5 lits.

- La pédiatrie a pu rouvrir en partie les lits fermés en 2020 suite a la baisse
de Pactivité.

Le taux d’occupation moyen des lits somatiques est remonté a 78,6%, ce qui
reste en dessous des niveaux d’occupation connus avant la crise. Les capacités
conservées au premier semestre pour les cas de COVID-19 n’ont pas toutes été
utilisées; ’hopital a ainsi pu conserver une marge de sécurité en anticipant au
mieux 1’évolution de la pandémie.

Dans les secteurs psychiatriques, 1’offre de prestations s’est étoffée:

L’avancement des travaux sur le site de Cery a permis la création au cours de
I’année de deux unités spécialisées:

- Une unité de 6 lits de soins fermés pour mineurs (psychiatrie forensique);
- Une unité de psychiatrie de crise dédiée au handicap mental de 6 lits.
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Par ailleurs, I’activité de pédopsychiatrie s’est réorganisée sur le site de I’Hopital
de ’enfance avec la création en fin d’année 2021 d’une unité de 5 lits dédiée aux
hospitalisations de crise pour enfants et adolescent-e-s.

En lien avec la baisse des durées de séjour en psychiatrie adulte, les taux
d’occupation se détendent en 2021 (88,4% en moyenne 2021 contre 90,1% en
2020).

L’EMS Soerensen - La Rosiére, qui s’appréte a la fermeture d’une partie de ses
lits en 2022, réduit les admissions de nouveaux pensionnaires. Son taux
d’occupation diminue en conséquence.

Commentaire du tableau 4

87,4% des patientes et patients du CHUV résident dans le canton de Vaud.

Le nombre de patientes et patients résidant dans le canton de Vaud mais hors de
la région lausannoise, qui augmentait progressivement depuis 2012, s’était
légerement tassé en 2020 en raison de la pandémie. Il est reparti a la hausse en
2021. De méme, on assiste a un retour progressif de la patientele hors canton.

Création d'une téléconsultation de médecine physique et
réhabilitation

La médecine physique et réhabilitation (MPR) est une spécialité tres clinique,
difficile a imaginer sans contact physique avec la patiente ou le patient.

Pendant longtemps, les médecins MPR de I’Hopital orthopédique se sont
déplacé-e-s deux fois par mois au Centre universitaire de traitement et
réadaptation (CUTR) Sylvana afin d’évaluer des patientes et patients avec les
gériatres, physiothérapeutes et ergothérapeutes. Ces spécialistes déterminaient
ensemble des objectifs de rééducation, discutaient des techniques pour les
atteindre, prescrivaient attelles ou aides techniques.
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66

La vidéo-consultation permet de converser avec la
personne soignée, de la regarder marcher, de la faire
examiner par la ou le physiothérapeute.

Le CUTR Sylvana étant éloigné de la cité hospitaliere, ces visites prenaient
beaucoup de temps. Chaque visite, y compris pour deux personnes seulement,
durait une demi-journée.

Grace a du matériel de télétransmission simple, la MPR a mis en place une
vidéo-consultation hebdomadaire. La ou le médecin est devant son ordinateur,
tandis que la patiente ou le patient est dans une salle de rééducation au CUTR,
entouré-e par sa ou son médecin et ses thérapeutes. Cela permet de converser
avec la personne soignée, de la regarder marcher, de la faire examiner par la ou le
physiothérapeute, etc.

Une dizaine de personnes ont déja bénéficié de ce nouveau dispositif avec des
résultats jugés équivalents aux consultations en présentiel. La bonne
connaissance mutuelle entre les équipes de MPR et du CUTR a grandement
facilité la mise en place de ce projet.

Médecine personnalisée pour les maladies inflammatoires de la
peau

Afin de mieux soigner les maladies inflammatoires de la peau, le professeur
Michel Gilliet et son équipe de chercheuses et chercheurs du Service de
dermatologie ont développé une approche de médecine de précision basée sur
I’analyse transcriptomique de biopsies cutanées. Elles et ils ont découvert que,
sur la base de signatures fonctionnelles communes, les principales maladies
inflammatoires de la peau peuvent étre distinguées les unes des autres de
maniére reproductible. Cette approche est désormais utilisée avec succes en
clinique. Elle représente une aide précieuse pour diagnostiquer des
manifestations inflammatoires cutanées difficiles a identifier. La méthode a
également permis de rectifier des diagnostics erronés. Elle a été déterminante
pour choisir la modalité de traitement ciblé appropriée.

L'Unité développera de nouvelles modalités plus

rapides de détection des biomarqueurs.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

Suite a ces résultats, le service du professeur Gilliet a créé 1’Unité de
dermatologie de précision. Dirigée par la professeure Emmanuella Guenova, cette
structure a pour but d’optimiser davantage ’approche de médecine de précision
et de I'intégrer pleinement au sein de la routine clinique. L’Unité développera de
nouvelles modalités plus rapides de détection des biomarqueurs, notamment
Pimmunohistochimie multiplexe, qui pourront étre déployées a large échelle
dans ’activité quotidienne de soins aux patientes et patients.
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Mise en exploitation de I'Unité psychiatrique de crise dévolue
au handicap mental

Sous I’égide du Département de la santé et de I’action sociale, le Service des
troubles du spectre de I’autisme et apparentés du Département de psychiatrie a
ouvert une nouvelle unité hospitaliere de six lits dévolue a la gestion somatique
et psychiatrique des situations de crise chez des personnes porteuses d’une
déficience intellectuelle sévéere et/ou d’un trouble du spectre de I’autisme.

L'accompagnement médical et éducatif individualisé

a pour objectif de réduire l'intensité des troubles du
comportement.

Située sur le site de I’Hopital de Cery, a Prilly, ’Unité psychiatrique de crise
dévolue au handicap mental (UPCHM) permet un acces aux soins spécialisés pour
les patientes et patients adultes dont les troubles graves du comportement
entravent I’inclusion sociale. L’accompagnement médical et éducatif
individualisé a pour objectifs de réduire ’intensité des troubles du comportement
et d’éviter les hospitalisations multiples afin d’améliorer la réinsertion des
personnes dans le milieu socio-éducatif ou familial.

La coordination entre I’unité et le réseau vaudois est assurée par la Direction
générale de la cohésion sociale.

Ouverture de I'Unité de soins psychiatriques fermée pour
mineurs

Conjointement pilotée par le Service universitaire de psychiatrie de I’enfant et de
’adolescent (SUPEA) et la Direction générale de I’enfance et de la jeunesse
(DGEJ), ’Unité de soins psychiatriques fermée pour mineurs (USPFM) a accueilli
ses premieres patientes et premiers patients le 15 février 2021.

D’une capacité maximale de 10 lits, cette nouvelle structure répond aux
dispositions légales permettant, apres une expertise psychiatrique et sur mandat
civil ou pénal, une mesure de placement a des fins thérapeutiques dans un
établissement fermé.

En 2021, 'USPFM a admis sept adolescentes et

adolescents romand-es au parcours de vie ponctué
de ruptures thérapeutiques et éducatives.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

Ce dispositif propose des soins psychiatriques et des interventions médicales
somatiques ainsi qu’un accompagnement éducatif, scolaire et socioprofessionnel.
A visée de réinsertion, ces prestations se déploient en moyenne sur 9 mois et
sont dispensées par une équipe multidisciplinaire.

En 2021, PUSPFM a admis sept adolescentes et adolescents romand-e-s au
parcours de vie ponctué de ruptures thérapeutiques et éducatives. Elles et ils
présentaient des problématiques complexes associant de graves troubles
psychiques avec des manifestations comportementales séveres.
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Ouverture de I'Unité urgence crise liaison a I'Hopital de
I'enfance

Fin 2021, le Service universitaire de psychiatrie de ’enfant et de ’adolescent du
Département de psychiatrie a ouvert ’Unité urgence crise liaison (UCL) sur le site
de I’Hdpital de ’enfance.

Destinée aux enfants et aux jeunes jusqu’a 18 ans présentant des symptomes
psychiatriques aigus, cette unité de cing lits assure une évaluation
pédopsychiatrique 24 heures sur 24 pour les patientes et patients accueilli-e-s par
les urgences pédiatriques. Ses missions sont complétées par un suivi de crise et
une activité de liaison pour les enfants hospitalisé-e-s en pédiatrie et chirurgie
pédiatrique.

L'UCL propose une prise en charge intensive.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

Afin de pouvoir orienter les patientes et patients vers une structure adaptée dans
les cing jours apres leur admission, I’UCL propose une prise en charge intensive.
Les collaboratrices et collaborateurs travaillent étroitement avec les unités
pédiatriques du Département femme-mere-enfant. Elles et ils garantissent une
coordination avec le réseau et les partenaires externes durant tout le processus
de soins.
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1 EVOLUTION DE UACTIVITE
L. AMBULATOIRE

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021 Page 16/168



1.2 EVOLUTION DE L'ACTIVITE AMBULATOIRE

UN CENTRE SPORTADO POUR PREVENIR ET
TRAITER LES BLESSURES DES JEUNES
SPORTIVES ET SPORTIFS

Confronté a des traumatismes parfois lourds chez des jeunes qui
pratiquent intensément leur sport, le CHUV a mis en place un centre
ambulatoire de médecine sportive pour adolescentes et adolescents.
Installée au sein de la Division interdisciplinaire de santé des adolescents
(DISA), cette structure s'est donné pour mission d'apporter des soins
précoces et de limiter la gravité des pathologies liées au sport.

Parfois, ¢ca commence par une douleur tout a fait supportable. Pendant plusieurs
mois, la sensation va et vient. On met des crémes, on n'y préte pas trop attention.
On continue a shooter ses ballons, ou a frapper ses balles de tennis, ou a répéter
ses triples sauts. Et puis un jour, crac: les ligaments croisés du genou se
déchirent, ou les muscles d’une épaule s’enflamment, ou une cheville se tord
méchamment... Alors on va chez une ou un médecin, qui va réparer les dégats.
Mais qui prescrit aussi un long repos et parfois émet une sentence difficile a
accepter: la blessure a définitivement fragilisé le membre touché. Il va falloir
interrompre le sport pendant quelques mois. Quant a faire une carriere... Ce n’est
plus la peine d’y penser.

Proposer des bilans de santé globale

C’est en rencontrant trop souvent ce genre de situations que Stéphane Tercier,
médecin du sport et chirurgien traumatologue pédiatrique, spécialiste du genou,
a créé au CHUV un centre ambulatoire de médecine sportive pour adolescentes et
adolescents de 12 a 20 ans. Plus encore que les adultes (pour qui il existe depuis
longtemps une unité de médecine du sport), «certain-e-s adolescentes et
adolescents se livrent a des exces dans le cadre de leur activité physique, souvent
par méconnaissance>, affirme le docteur Tercier. Souvent soumis-es a des
impératifs de performance trop exigeants, parfois aussi attaché-e-s a leur sport
comme a un élément vital de leur identité, elles et ils négligent les premiers
signaux que leur corps leur envoie. «Les entraineuses et entralneurs manquent
encore souvent d’informations ou de formation suffisante pour reconnaitre les
signes précurseurs d’une surcharge potentielle.» Composée de quatre médecins,
deux physiothérapeutes et une psychologue, toutes et tous spécialistes des jeunes
sportives et sportifs, I’équipe du Centre SportAdo a donc défini une démarche de
«soins précoces> qui consiste a aller au-devant des adolescentes et adolescents
pour leur proposer un bilan physique et psychique global, quelle que soit leur
bonne santé apparente.
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66

Les Jeux olympiques de la jeunesse ont offert une
premiere occasion de mettre en ceuvre cette
démarche de «screening».

Organisés a Lausanne en janvier 2020, les Jeux olympiques de la jeunesse ont
offert une premiere occasion de mettre en ceuvre cette démarche de «screening>»
aupres de jeunes qui pratiquent un sport a haut niveau. L’examen consistait a
évaluer aussi bien 1’état de leur systeme locomoteur que leur niveau de fatigue,
leur état psychique ou leur équilibre alimentaire. Par la suite, le Centre SportAdo
a également noué des liens dans la région vaudoise avec une douzaine de clubs
dans le domaine de 1’athlétisme, du basket, de I’'unihockey, de la danse, du
badminton, du patinage artistique, de la natation ou du twirling. La liste de ces
partenaires comprend aussi une école de cirque, tant il est vrai que les arts
circassiens sollicitent le corps a tous les niveaux.

Un état de fragilité important

Recueillies aupres de plusieurs centaines d’adolescentes et adolescents, les
données rassemblées par les «screenings> ont montré un état de fragilité chez
bon nombre de jeunes sportives et sportifs. Une proportion importante de ces
jeunes présentent des 1ésions musculo-squelettique dites «de surcharge> au
niveau des genoux, des épaules ou du dos. Dans cette catégorie comptent
également les déséquilibres entrainés par certains muscles trop développés, qui
créent des tensions et potentiellement des douleurs sur les os et les insertions
des tendons. Une proportion également importante des jeunes examiné-e-s
présentent des signes de fatigue, autant morale que psychique, ou de stress en
lien avec leur pratique sportive, leur entourage ou la pression qu’elles et ils se
mettent pour réussir. Le «screening> permet par ailleurs de révéler des
problématiques méconnues de scoliose, de troubles respiratoires a ’effort ou des
problémes gynécologiques, et de proposer des soins adaptés.

L'action du Centre SportAdo consiste aussi a

repécher les jeunes qui décrochent de leur pratique
sportive.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

Situé a la lisiére qui sépare prévention et démarche curative — cette derniere
étant la premiere mission du CHUV —, le Centre SportAdo a ainsi vu sa vision
semi-préventive confortée par les faits. En amont des soins que peut prodiguer
son réseau intrahospitalier de médecins spécialistes, dont le spectre de
compétences va de la cardio-pneumologie a la médecine dentaire en passant par
la traumatologie pédiatrique et la médecine du sommeil, son équipe
médico-soignante peut également livrer une série de recommandations adaptées
a chaque sport afin d’éviter les mauvaises pratiques et, peut-étre, diminuer les
blessures graves de moitié.

L’action du Centre SportAdo du CHUV ne se limite cependant pas a devancer les
conséquences du surentralnement. Son travail consiste aussi a repécher les
jeunes qui décrochent de leur pratique sportive, que ce soit a cause de leurs
études ou d’une blessure trop sérieuse qui aurait brisé un réve de carriéere. «Le
mouvement est désormais reconnu comme un instrument majeur de santé
physique, psychique et sociale>, dit encore le docteur Tercier. Le Centre insiste
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donc tout autant sur les bénéfices d’une activité sportive que sur la notion
d’équilibre et de «performance durable>. La question ne concerne d’ailleurs pas
que les jeunes. Elle vaut pour tous les ages de la vie. Et plus les bonnes habitudes
sont ancrées tot, plus il est facile de les conserver.
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HH Evolution de I'activité ambulatoire - points

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

431'918'404
383534363 386'441°'746 29'050'279

94'248'429

27'092'218 25'605'839
78'284'730 81'588'072

53'537'837

45'572'305 56'173'167
255'081'859

232585110 223'074'668

2019 2020 2021

Commentaire des données

L’activité ambulatoire a été répartie en cing groupes de prestations et un groupe
représentant 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.

En 2021, chaque jour, plus de 4000 personnes se sont adressées au CHUV pour
recevoir des prestations ambulatoires, diagnostiques ou thérapeutiques, soit une
augmentation marquée de 9% par rapport a 2019.
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“ En 2021, la hausse d'activité TARMED est marquée.

L’activité ambulatoire 2021 marque une forte reprise suite a la baisse générale
d’activité observée entre 2019 et 2020 en raison du COVID-19. Elle dépasse
parfois nettement les niveaux de 2019.

La hausse d’activité TARMED est marquée en 2021 (+9,7% en moyenne par
rapport a 2019, +14,3% par rapport a 2020). Elle résulte, a parts a peu prés
équivalentes, du transfert au CHUV de consultations jusqu’ici réalisées a Unisanté
(génétique, hématologie, immunologie et allergie), d’extensions d’horaires dans
le domaine de I’imagerie et d’une reprise générale d’un trend historique du
recours aux prestations.

Les médicaments ont enregistré une croissance supérieure a 20% par rapport a
2019, en lien notamment avec la croissance soutenue en oncologie et le
développement de 1'hdpital de jour des neurosciences.

Enfin, les tests de dépistage du COVID-19 réalisés au CHUV ont maintenu un
haut niveau sur la nomenclature des laboratoires par rapport a ’année 2019
(+17,5%).

De nouveaux projets pour I'Hotel des Patients, qui a fété cinq
ans d’activité

Inauguré en 2016, ’Hotel des Patients (HDP) a fété ses cing ans d’existence avec
un bilan extrémement positif. La grande qualité de sa collaboration avec le
partenaire privé, Reliva, a permis de répondre aux besoins des patientes et des
patients ainsi qu’a ceux de l’institution. En quelques années, ce projet innovant
s’est construit une place au sein de la cité hospitaliére.

Avec ’intention de maintenir la haute satisfaction des clientes et clients, ’année
2021 a vu naitre de nouveaux projets. A destination de patientes et patients en
postopératoire ou souffrant de maux chroniques, un projet médico-infirmier
porte sur I’autogestion de la douleur. La démarche s’inscrit dans la dynamique
des patientes et patients partenaires, dont 1’objectif est d’améliorer la qualité et
la sécurité des soins durant le séjour hospitalier, mais aussi d’étoffer les
connaissances des personnes soignées en vue de leur retour a domicile.

L'HG6tel des Patients peut servir a adapter le

traitement des personnes diabétiques.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

L’offre singuliére de I’Hotel des Patients a par ailleurs ouvert de nouvelles
perspectives. Certaines personnes ne nécessitent pas un soutien physique
important, mais ont tout de méme besoin de toutes les compétences
professionnelles et techniques d’un hopital universitaire. L’Hotel des Patients
peut servir a adapter certains traitements, par exemple pour les personnes
diabétiques. Dans un autre registre, ’HDP propose une nouvelle offre de soins
esthétiques et de confort. Les patientes opérées suite a un cancer du sein ont par
exemple acces a un service de tatouage.

L’Hotel des Patients cherche a rester agile. Lorsqu'il est possible de maintenir a
la fois la sécurité des soins et la satisfaction des patientes, des patients et des
partenaires de soins, il offrira ses services a un plus grand nombre de clientes et
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clients.

Lutte contre le cancer: montée en puissance du programme de
thérapie cellulaire

Dans le domaine de la lutte contre le cancer par les voies de I’immunothérapie,
P’année 2021 a été marquée par le développement du programme de thérapie
cellulaire. Ce programme comprend des traitements cellulaires adoptifs a base de
tumor infiltrating lymphocytes (TIL), ainsi que des vaccins personnalisés a base
de cellules dendritiques. Ces traitements sont entierement produits au sein du
laboratoire de production cellulaire du Centre des thérapies expérimentales (CTE)
a partir de cellules collectées chez les patientes et patients. Des traitements
cellulaires a base de CAR-T (lymphocytes autologues avec récepteur T
chimérique CAR) sont venus s’y ajouter, pour des indications
onco-hématologiques. Ces traitements a base de CAR-T sont actuellement issus
de fabrications commerciales.

Dix traitements cellulaires a base de cellules CAR-T

commerciales ont été administrés au cours de
I'année.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

En 2021, treize personnes ont été incluses dans des études cliniques administrant
des TIL produites par le laboratoire de production cellulaire du CTE. Au sein de ce
panel, 11 traitements étaient basés sur le protocole de deuxieme génération
NeoTIL démarré en mars 2021. Neuf personnes ont pu recevoir des NeoTIL pour
différents types de tumeurs solides. En parallele, deux protocoles a base de
vaccins personnalisés dendritiques ont été activés et deux doses de vaccins ont
été produites et administrées a des patientes et patients souffrant d’un cancer du
pancréas. Enfin, dix traitements cellulaires a base de cellules CAR-T
commerciales ont également été administrés au cours de I’année. Ces derniers
ont permis de traiter des personnes atteintes de lymphome diffus a grandes
cellules B (n = 8), de lymphome a cellules du manteau (n = 1) et de leucémie
lymphoblastique aigué de type B (n = 1).

La prise en charge des patientes et patients du programme de thérapie cellulaire
se réalise entre ’Unité des thérapies innovantes située au BH06 pour la partie
ambulatoire et ’Unité d’hospitalisation du Service d’immuno-oncologie située
au BH19. En 2021, ’UTI s’est dotée d’une nouvelle clinique spécialisée
«CAR-T>, qui est maintenant entierement fonctionnelle. Elle est issue d’une
étroite collaboration entre les services cliniques d’immuno-oncologie et
d’hématologie et le Centre des thérapies expérimentales, permettant d’accueillir
et d’évaluer les personnes référées pour une thérapie cellulaire a base de CAR-T,
de planifier le traitement (leucaphérése, puis hospitalisation) et d’assurer le suivi
ambulatoire post-traitement.

Le CHUV renforce son partenariat avec le CERN pour le
transfert clinique de la radiothérapie FLASH

La thérapie FLASH est une nouvelle forme de radiothérapie du cancer qui délivre
Pirradiation de fagon quasi instantanée, en quelques millisecondes au lieu de
plusieurs minutes pour la radiothérapie conventionnelle. Cette nouvelle forme de
radiothérapie protege les tissus sains tout en restant aussi efficace sur les
tumeurs. Une observation hors du commun effectuée au laboratoire a permis de
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justifier son transfert clinique chez les patientes et patients.

Le transfert clinique a débuté au CHUV avec un appareil de radiothérapie FLASH
superficielle. Un premier essai clinique est en cours avec des faisceaux
d’électrons de basse énergie capables de traiter des cancers de la peau. Le CHUV
est a la pointe de ce processus de transfert.

La conception du nouvel appareil FLASH a tiré profit

du savoir-faire unique du CERN.

L’étape suivante consiste a traiter en FLASH les tumeurs profondes. C’est sur cet
objectif que se situe I’enjeu de la collaboration avec le CERN. Afin de concevoir
ensemble et de construire un appareil de thérapie FLASH innovant capable de
traiter le cancer en profondeur, le CHUV et le CERN ont considérablement
renforcé leur partenariat. La conception du nouvel appareil FLASH a tiré profit du
savoir-faire unique du CERN en matiére d’accélérateur et de la compétence du
CHUV concernant la thérapie FLASH. En 2021, les travaux se sont accélérés pour
passer a une phase opérationnelle qui vise a construire le prototype clinique en
vue de son installation au CHUV en 2024.

Ce projet FLASH CERN-CHUV est généreusement soutenu en exclusivité par la
Fondation ISREC, grace a une donation de la Fondation Biltema.

Ouverture de «I'hémodialyse du soir»

Depuis octobre 2021, le Service de néphrologie et d’hypertension du CHUV offre a
ses patientes et patients ambulatoires un nouveau créneau horaire d’hémodialyse
entre 18 heures et 23 heures. La possibilité d’effectuer les séances de dialyse en
soirée permet aux personnes qui souffrent d’insuffisance rénale terminale de
poursuivre plus facilement leur activité professionnelle ou leur formation. Cet
horaire peut également mieux convenir a leur organisation personnelle ou
familiale.

En 2021, plus de 100 séances de dialyse ont été

effectuées.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

L’hémodialyse du soir a lieu tous les lundis, mercredis et vendredis, avec une
capacité de trois patientes ou patients par soir. L’équipe soignante est composée
d’une infirmiere ou un infirmier de dialyse, un-e aide-soignant-e et un-e médecin
assistant-e, sous supervision directe d’un-e néphrologue cadre. Plus de 100
séances de dialyse ont été effectuées en 2021. La formule rencontrant un grand
succes, la capacité sera augmentée début 2022. Les séances ont lieu dans des
conditions optimales de sécurité au sein d’un hopital universitaire et sous la
surveillance constante d’un-e médecin.
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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 augmenté pendant I'année 2021,
reprenant sa trajectoire croissante apres la rupture de 2020. Ainsi,
58% 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 2021, 58,1% des patientes et patients somatiques aigu-é-s hospitalisé-e-s au
CHUV ont été admis-es en urgence, que ce soit via le Service des urgences
(Bugnon), les urgences de ’Hopital de I’enfance (HEL), celles de la Maternité ou
du Service de dermatologie.

Entre 2020 et 2021, le nombre de personnes qui se sont présentées au Service des
urgences du CHUV a cr{i de 2,7%. Seules 35,0% d’entre elles ont finalement été
hospitalisées.

La fréquentation des urgences de pédiatrie sur le site de ’Hopital de I’enfance
(Montétan) semble étre affectée durablement: 1’activité a repris en 2021 mais
reste bien inférieure a celle de 2019 et des années précédentes.
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1 AMELIORATION DE LA PRISE EN
: CHARGE

/
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En 2021, malgré le contexte sanitaire, le CHUV a créé une unité
d'accueil pré-chirurgical, lancé un outil d'évaluation des besoins en
soins palliatifs et mis en place un nouveau programme de
réadaptation pour les personnes atteintes d'un lipcedéme. Il a aussi
acquis un équipement de chirurgie robotique.
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LA CHIRURGIE ROBOTIQUE S'INSTALLE
DANS LES MURS DU CHUV

Grace a l'acquisition d'un robot Da Vinci, I'hopital peut désormais

pleinement s'engager dans une méthode chirurgicale qui ouvre toujours
plus de possibilités pour les interventions complexes, tout en entrainant

un minimum d'impacts négatifs pour les personnes opérées.

Dans son bureau sis au 10e étage du Batiment hospitalier du CHUV, le professeur
Christian Simon parle avec I’ceil des passionnés: «La chirurgie robotique
représente une véritable révolution médicale. Il se pourrait qu’elle devienne
bient6t une chirurgie de référence en Europe.>» Chirurgien spécialiste en
oto-rhino-laryngologie, notamment en chirurgie cervico-faciale et
reconstructive, le professeur Simon a de quoi étayer son propos. De 2012 a 2020,
le CHUV a partagé un robot Da Vinci avec la clinique privée lausannoise La
Source. Durant ces huit ans de partenariat, les équipes médicales des deux
hopitaux ont mené plusieurs centaines d’opérations par an, avec un bilan plus
que satisfaisant. Ce succes a finalement décidé le CHUV a acquérir sa propre
machine et a I’installer entre ses murs, dans une salle ad hoc du tout nouveau
bloc opératoire.

Un prolongement de la main humaine

Tres semblable au modeéle utilisé a La Source, le robot Da Vinci du CHUV est
constitué de deux parties distinctes. Situé au pied de la table d’opération, le
premier élément comprend quatre bras mécanisés qui travaillent sur la personne
opérée: trois bras tiennent des instruments chirurgicaux tandis que le quatriéme
manipule un endoscope et visualise les tissus a opérer. Située a distance de la
table d’opération, la deuxieéme partie du systéme est constituée d’une console
composée d’un écran de haute résolution et d’un groupe de manettes qui
commandent les bras chirurgicaux. La ou le médecin qui opére est installé-e sur
un siege, le visage collé a la fenétre visuelle qui affiche le site opératoire.

Le robot ne fait rien seul et aucun de ses gestes

n'est automatisé.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

Plutot qu’un robot, terme auquel on associe généralement un appareil doté d’une
certaine autonomie, la machine chirurgicale Da Vinci doit donc se comprendre
comme un prolongement de la main humaine. «Le robot ne fait absolument rien
seul, précise le professeur Christian Simon, et aucun de ses gestes n’est
automatisé.>» Autrement dit, aussi sophistiquée soit-elle, la machine ne fait
qu’exécuter ce que la chirurgienne ou le chirurgien lui commande de faire. La
personne qui opere et la personne opérée ne sont par ailleurs pas seules,
puisqu’une ou un médecin assistant-e se tient toujours au pied de la table
d’opération afin d’accompagner le déroulement de ’intervention. Enfin, comme
dans toute opération classique, une ou un instrumentiste est la pour pourvoir aux
outils nécessaires.
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Un instrument trés intuitif

Si la chirurgie robotique est révolutionnaire, ce n’est donc pas grace a la seule
complexité de la machine. C’est également grace aux nouvelles possibilités
qu’elle offre et que les médecins réussissent a mettre au point avec les années.
Dans le domaine de la chirurgie ORL, par exemple, la miniaturisation des
instruments et la précision des bras robotiques ont permis de développer de
facon déterminante la chirurgie dite «transorale>. Cette technique chirurgicale
consiste a atteindre la zone opérée en passant par la bouche plutét que d’ouvrir
les tissus par le dessous ou le c6té du visage. L’extréme stabilité des instruments
de méme que les capacités de rotation des bras permettent de pratiquer des
incisions avec une trés grande précision, et donc de ménager au maximum les
tissus et nerfs environnants. La machine permet ainsi d’éviter toute cicatrice
apparente et de réduire les séquelles opératoires au minimum possible. Les
patientes et patients se remettent d’ailleurs bien plus rapidement qu’apres une
intervention traditionnelle. Le professeur Simon raconte qu’apres une opération
délicate a la base du larynx, un patient de 90 ans «a pu rentrer chez lui apres
quelques jours et a rapidement retrouvé une bonne déglutition>. Une
intervention classique 1’aurait laissé «dans une situation tres difficile a
surmonter a cet age>.

La chirurgie robotique est vouée a étendre son

application a la chirurgie thoracique et la chirurgie
cardiaque.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

Principalement utilisée en urologie, en gynécologie, en chirurgie viscérale et dans
le domaine ORL, la chirurgie robotique est vouée a étendre son application a
d’autres disciplines telles que la chirurgie thoracique et la chirurgie cardiaque.
C’est d’abord une question de formation: méme si, selon le professeur Simon,
apprendre a manipuler le robot Da Vinci est tres intuitif, le caractere inédit de ses
possibilités demande parfois aux médecins d’aborder leur discipline sous un
angle nouveau et de mettre en place des protocoles opératoires spécifiques. La
progression de la chirurgie robotique au CHUV apparait cependant inéluctable
pour les opérations complexes. En 2021 déja, dans le seul domaine ORL, le robot
Da Vinci a été utilisé pour 60 opérations lourdes: «C’est autant que dans certains
grands hopitaux de référence américains.» Une maniere de dire que le CHUV
s’est déja profilé comme un hopital ou la chirurgie robotique va occuper une
place déterminante — et sans doute faire référence pour d’autres institutions, en
Suisse et au-dela.
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AUTRES SUJETS

Création d'une unité d’accueil préchirurgical (same-day
surgery)

Afin de mieux anticiper le flux des patientes et patients, la Direction médicale
(DIM) et la Direction des soins (DSO) ont lancé un projet d’unité d’accueil
préchirurgical (same-day surgery) qui permet de recevoir les patientes et
patients le jour méme de leur intervention chirurgicale élective. Opérationnelle
en 2021 pendant trois mois, une structure pilote a permis de tester de fagon
satisfaisante les processus soignants, administratifs et organisationnels
nécessaires pour accueillir les patientes et patients en toute sécurité. La DIM et la
DSO ont donc décidé de pérenniser I’activité de cette nouvelle unité a partir du
1er septembre 2021 en la mettant au service des chirurgies viscérale, vasculaire et
thoracique, ainsi que de I’ORL et ’urologie. Malgré la cinquiéme vague de
COVID-19, 150 personnes ont pu bénéficier de cette nouvelle structure durant le
dernier trimestre de I’année. L’inclusion des autres services de chirurgie du CHUV
est prévue des 2022.

Le fait que les personnes arrivent le jour méme de

leur opération favorise leur autonomie.

Ce nouveau mode d’hospitalisation répond a des besoins institutionnels et
sociétaux. En harmonisant la documentation du dossier patient-e informatisé et
en veillant a ce que les documents 1égaux (consentements chirurgical et
anesthésique) soient signés dans les délais requis, le same-day surgery facilite la
collaboration des nombreuses personnes qui interviennent dans le parcours
préchirurgical des patientes et patients. Le fait que les personnes arrivent le jour
méme de leur opération favorise leur autonomie et permet d’utiliser de maniére
plus efficiente les lits disponibles dans les unités de soins.

Inauguration du Centre d'immunologie humaine de Lausanne

A Dinitiative de la Faculté de biologie et de médecine, la FBM et le CHUV ont créé
le Centre d’immunologie humaine de Lausanne (CHIL) au sein de la Section des
sciences cliniques (SSC). Apres un lancement en 2019, le Centre a été inauguré en
juillet 2021. L’événement a été ’occasion de legons inaugurales sur les thémes
des réservoirs de VIH, du guidage de la réponse immunitaire, de la thérapie
cellulaire et de la tolérance des transplantations.

L'objectif du CHIL est de développer les synergies

nécessaires au développement d'un programme
unique.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

Douze services de la SSC participent au programme du CHIL. Les programmes de
recherche existants sont centrés sur les mécanismes régulatoires de la réponse
innée et adaptative, I'immunité antivirale et tumorale, I’immunopathogenese des
maladies systémiques inflammatoires, la tolérance dans la transplantation, le
vieillissement du systéme immunitaire chez la personne agée, la relation entre la
signalisation du récepteur de surface des lymphocytes T (TCR) et ’oncogenese, la
réponse vaccinale chez les populations vulnérables, les immunodéficiences
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primaires et secondaires, I’immunopathogenése de la sclérose en plaques, la
réponse thérapeutique a des agents biologiques dans les maladies systémiques
inflammatoires et dans les cancers, enfin I'immunogénétique des maladies
infectieuses.

L’objectif du CHIL est de développer les synergies nécessaires au développement
d’un programme unique et compétitif au niveau national et international, afin
d’assurer la durabilité du programme et la formation des futur-e-s
immunologistes au sein de la SSC.

Extension du projet LOGES: améliorer I'information aux
patientes, patients et proches

Implémenté dans trois unités du Service de médecine interne, le projet LOGES
vise a impliquer les patientes et patients dans leur plan de soins et a améliorer la
communication du projet thérapeutique. Installé sur le mur en face du lit, un
tableau blanc offre une vision de toutes les informations connues (examens
prévus, objectifs de traitement, date de sortie, régime alimentaire, mobilité, etc.),
tout en respectant le secret professionnel (pas de nom complet ni de maladie
précise). La patiente ou le patient se trouve ainsi aux premiéres loges de sa prise
en charge. Elle ou il peut anticiper sa sortie, poser ses questions et parfois utiliser
le tableau comme aide-mémoire.

Le projet s'intégrera a la refonte de la visite

médico-soignante quotidienne.

RAPPORT D'ACTIVITE CHUV 2021

Le projet sera étendu a tout le service en 2022. 1l s’intégrera a la refonte de la
visite médico-soignante quotidienne, essentielle a la documentation du tableau.
Toute I’équipe de soins disposera des mémes informations, ce qui permettra
d’améliorer la prise en charge interprofessionnelle. Il est prévu de développer une
version numérique du projet.

Lancement d’ID-PALL, un outil pour évaluer les besoins des
patientes et patients en soins palliatifs

ID-PALL est un instrument de dépistage destiné aux infirmiéres, aux infirmiers
et aux médecins. A I’exception des urgences, des soins intensifs et des milieux
socio-éducatifs, il permet a tous les services d’identifier les patientes et patients
adultes qui ont besoin de soins palliatifs, quelle que soit leur pathologie. Validé
en médecine interne au CHUV et au Tessin, cet outil a été congu pour favoriser la
discussion des professionnelles et professionnels autour du projet thérapeutique
des personnes en situation palliative. Son but est d’améliorer la prise en charge,
et donc la qualité de vie des patientes, des patients et de leurs proches.

Disponible au CHUV dans le logiciel médical Soarian, ID-PALL comporte deux
parties. Intitulée ID-PALL G, la premiére permet d’identifier les personnes qui
ont besoin de soins palliatifs généraux. Intitulée ID-PALL S, la deuxiéme
concerne celles qui requierent des soins palliatifs spécialisés.

Une prise en charge de la carc