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INNOVATION ORGANISATIONNELLE

Unité de Neuromodulation Polyvalente (UNP) :

AN

Modele organisationnel unique, exclusivement dédié a la neuromodulation.

AN

Réunissant les activités de neurostimulation implantée (NSI) « électriques » et d’infusion
intrathécale.

AN

Champs d’intervention : douleurs chroniques, neuro-handicap, mouvements anormaux...

AN

File active principale : NSI a visée antalgique.

AN

Projet d’innovation soutenu par les Hospices Civils de Lyon (2022-2023).

SPINAL
CORD
STIMULATION
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Variabilité des
pratiques et des
parcours des patients
candidats a la NSI

POURQUOI ? QUELS CONSTATS ?

Liés aux patients

Education et

Information du patient

insuffisante

Recueil de données
insuffisant notamment
sur la qualité de vie
(dossier patient)

Nécessité d’outils
d’évaluation
multidimensionnels

Liés au fonctionnement

Augmentation
significative de
Iactivité :
augmentation des
indications

augmentation de la
demande des
partenaires
médicaux

augmentation

mathématique du nb

de patient suivi

Fonctionnement
hospitalier contraint
par la tension sur les

effectifs des
personnels de soin

Manque de visibilité de
I’activité au sein des
HCL et en dehors
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OBJECTIF ? CREER UN CENTRE D’EXCELLENCE EN NM

Réunir dans un méme service les patients bénéficiant de stimulation médullaire, périphérique, cérébrale profonde et
d’infusion intrathécale (organisation de parcours synergiques)

Liés aux patients Liés au fonctionnement

Création de banques

Optimiser les parcours de de données,

soin : assurer -
Communication ++

Introduction d’outils
d’évaluation Développer l'activité

I’évaluation,
I'implantation et le suivi a
court et long terme des
patients bénéficiant de
ces dispositifs médicaux,
selon une prise en charge

multidimentionnels sur pour faire face a la , Valoriser nos
- . Développement de )
objectifs définis avec hausse de notre file \ e s compétences en
| tients d’attente et au pic modgles alternatifs 3 répondant a des appels
es patien T
> ttendu d I’hospitalisation . > . N 2
attendu de . r régionaux
traditionnelle a projets regionaux et
renouvellement des nationaux (ARS,
stimulateurs. PHRC...)

Place centrale de
I’éducation

thérapeutique '
Innover des prises en

charge en utilisant une

plateforme digitale de

suivi de nos patients (+
téléprogrammation)

interdisciplinaire,

Réduire les délais de PEC
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LES HOSPICES CIVILS DE LYON

CETD
Expertises douleurs neuropathiques
Interface unité INSERM « Neuropain »

Neurochirurgie fonctionnelle

Douleurs chroniques

Services de Neurologie =
Unité Mouvements anormaux
- Troubles du mouvement Neuromodulation

B SlElEi Epilepsies réfractaires

Handicaps moteurs

- Neuro-ophtalmo-ORL

Unité de lieu — Equipe Dysfonctionnement des nerfs craniens

. pluridisciplinaire dédiee *Techniques lésionnelles / neuromodulation
Services de MPR (Neurochirurgien, psychologue,

Plateforme Mouvement et handicap ARC, secrétaire, IDE)

Centre de recherche en neurosciences
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LA VOIX DU
NEUROCHIRURGIEN
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LE ROLE DU NEUROCHIRURGIEN

. Sélection des patients éligibles a la neurostimulation (consultation réalisée
sur le CETD).
. Participation aux RCP.

Phase pré-implantatoire

- . Implantation percutanée et ou chirurgicale.
Implantation

. Suivi des patients a M3 et M12 + consultation a la demande (consultation
réalisée sur l'unité).
. . . Le suivi doit étre double conjointement par I'équipe douleur et le service
Phase post implantatoire

implanteur — cf. reco SFETD.
. Parametres de neuromodulation, positionnement de I’électrode, évaluation

de la longévité du dispositif, les possibilités d’évolution technologique.




LE ROLE DU NEUROCHIRURGIEN

v Poste PH temps complet.

v « Double valence » : neurochirurgien et médecin de la douleur.

v' Assure la coordination de 'UNP.

v Assure le lien entre les différentes unités (CETD notamment).

le lien
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LA VOIX DES INFIRMIERES
DE NEUROMODULATION
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LES CARACTERISTIQUES DU POSTE D’INFIRMIERE EN
NEUROMODULATION

4 100 % ETP.
v Poste dédié uniguement a la neuromodulation.

v Travail au sein d’une unité ambulatoire de neurochirurgie.
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LA PRESENCE DE L'IRD AU SEIN DU PARCOURS PATIENT

______________

c hai | Réunion Concertation Hospitalisation pour la I:'“Fimlif"ﬂﬁ“" _F"'-‘“TLI" :  Consultation & 3 mois | Appel tous les 2 ans par
né':;:c. Lon FETE © Pluridisciplinaire (RCP) 1™ intervention chirurgicale itt intervention ‘h'"-'l"‘El'mIE ! | avec le médecin ' 'un membre de I'équipe de
m N implaniedr sur dossiers (implantation d'électrodes) implantation du boitier ou : : implanteur : MNeuromodulation

ablation si échec du test)

- > - - |- - - - - > — -
15) 3 mois m o] 2] 1 mois 2 mois 9 mois 1 an
Consultations avec la Bilan pré-dlirurgiml‘: Appel au 6° jour par un Appel @ 1 mois par un Consultation @ 1 an :
psychologue de I'équipe IRM, ":J'""FESr "'“"5"!'“““" membre de |'équipe de membre de I'équipe de avec le médecin
de Neuromodulation anesthésie, consultation par Neuromodulation Neuromodulation implanteur :
un membre de Péquipede . .

Neuromodulation

B ® &
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LES DIFFERENTES TACHES INFIRMIERES

Suivi de
cicatrices

Hypnose/

. Télémétrie
Relaxation

Remplissage
de pompes

Participation
aux RCP

—

. A_ppe_ls Education
Infirmiers thérapeutigue
de suivi P q
Bloc
opératoire
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SUIVI DE CICATRICES

Mise en place d’une surveillance de
cicatrices / telémétrie via notre logiciel interne,

» 1 photo de leur cicatrice

» 5 questions (écoulements, hyperthermie, présence
hématome, cedeme, rougeur)

Oul

message d’alerte

1

ﬁﬁ
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EDUCATION THERAPEUTIQUE
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» 2 temps d’appels formalisés :

En réalité, appels plus fréquents pour ajustements des

IST appel IDE J6 test imy

=l
w

ntation Etiqustte Patient

parametres de stimulation

Validation par -

1- Burveillance post opératoire

Avezwous présenté une figperthermie [+38,57C) 1 mon [ o [
“atre chcatrice est-zlle rauge 7 W[ o [J
“atre cheatrics est-alle draude 7 W[ on [J
“aire cicatrice est-elle codématié 7 oM [ ou [
“atre chcatrice présente-t-elie un écoulement 7 won [ ow [J
Awezwous des paresthésies induftes par b stimulation # won [ owm [J
Recousrent-clies comphstement bes rones doukourcuses 7 mon [ ow [J
2- Comnip ko foncti I
Sawez-wous Wtikser la eiscammande 7 moM [ o [
Sawez-wous rigler les paramitres du bolter ¥ won M ow [

3- Evaluation efficacité du di

O une mariére s!ﬁC"D'C‘ PRESENEED- W Moins Oe douleur cepuls Nimplantation du
dhspositif #

£ combien estimeries-vous le pourcentage de récduction des deadeurs ¥

Surles dermiires 2¢ beures 3 combien coter vous votre douleur moyenne &

Sur les derniires 34 hevres & combien coter vous b doulewr b plus basse ressentis 7
Surles derniires 26 bevres 3 combien coter vous b douleur b plus inkerse
ressents ¥

fwezwmus degis Pmplantation des dhertrodes de nouvelies difficulbés dans les
gEstes de la vie guotidisnne 7

La stirmulation couvre-t-af b U intdgraling o la rone doulourcuse 7

EEram|

— » Collecte de données relatives au soulagement, a la
T reprise des activités (sport, travail,...

4- Rappel des étapes du parcours

~oapitalizatian implantabicen moM [ o [
Subd past implanéation
Consultation tééphonique IDE M1 won [ ow [J
Consubtation implanteur M2 won [ ow [J
Cansultation implantear 12 W[ o [J
Cansultation téléphanique IDE M24 woN [0 on J
Changemenit de pile woN [0 on O
5- Evaluation
Touleur au mament de Fentretien Score ENG ° ° ° , V4 ° ° °
ijectifs Score G
Qualité de vie
Capacibé fencticnnelz
Satisfaction de la thérapeutique (en %)
&- Commentaire libre utile au suivi
Identification infirmienjére| : o Date: [ A
Srofesseur Patrick MESTENS. Dacteur Manan DURAFFOURS.
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LA PSYCHOLOGUE
DE NEUROMODULATION
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LES CARACTERISTIQUES DU POSTE DE PSYCHOLOGUE EN
NEUROMODULATION

v 60 % ETP.

v Poste dédié uniguement a la neuromodulation, mais seulement
douleur chronique.

v Veille attentive, gestion du groupe, garde fou !

v Lien avec le CETD mais service distinct.
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ASPECT CLINIQUE

v' Nécessité d’une évaluation psychologique (recommandations HAS) :
o Accueil /observation.
o Repérage des facteurs de risques :

Selon SFETD : _

v' Accompagnement pendant tout le parcours de soin.

\9 Emergence d’'une multitudes d’interrogations.
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LES PROJETS

Groupe d’échange en neuromodulation (patients partenaires).
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LA RECHERCHE CLINIQUE
EN NEUROMODULATION
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NOS PRINCIPALES CONTRIBUTIONS A LA RECHERCHE

PREDIBACK 2 : (CHU de Poitiers)
o Facteurs prédictifs de réponses et stratification des patients implantés de stimulation
médullaire épidurale pour des LRPO. Approche basée sur I'lA. (Pl : Dr DURAFFOURG)

SPIDOL : (HCL)
o Evaluation de I'efficacité antalgique du Ziconotide intrathécal pour la douleur
neuropathique réfractaire due aux Iésions de la moelle épiniere. (Pl : Pr MERTENS)

PAIN-Data : (HCL)
o Evaluation des facteurs pronostiques de réponse a la neurostimulation implantée pour
douleurs chroniques. (Pl : Pr HAEGELEN)

Registre de Neurochirurgie
o Registre consacré a la stimulation cérébrale profonde. (Pl : Pr HAEGELEN)

SIMPLEX : (CHU de Nice)
o Traitement des douleurs neuropathiques chroniques du membre supérieur par
stimulation électrique des racines nerveuses du plexus brachial. (Pl : Pr MERTENS)

Registre F-STIM : (SFNM)
o Registre des patients douloureux chroniques réfractaires ayant recours a la
neuromodulation. (Pl : Dr DURAFFOURG)

EPIL-IA : (HCL)
o LIA au service des patients épileptiques : analyse des facteurs pronostiques. (Pl : Pr
HAEGELEN)

Registre ZENITH : (Laboratoires ESTEVE)
o ZiconotidE for Non-cancer pain by IntraTHecal administration. (Pl : Dr DURAFFOURG)

NOMBRE D’ESSAIS OUVERTS AUX INCLUSIONS
EN FONCTION DES ANNEES

2022

B ESSAIS INTERVENTIONNELS
2023

[ ETUDES SUR DONNEES

2024

NOMBRE DE PATIENTS INCLUS EN FONCTION DES ANNEES

200

150 e

(_,.-"
ESSAIS INTERVENTIONNEL
100 4 B Ess ONNELS

_ Il ETUDES SUR DONNEES

50 o

2022 2023 2024
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ZOOM SUR LE REGISTRE PAIN-DATA — DONNEES PRELIMINAIRES

Evolution du score PGIC - Impression globale de changement

*
Il AVANT L'INTERVENTION
@ 3 MOIS POST-OPERATOIRE

Evolution des 5 dimensions du score EQ-5D-5L - Qualité de vie Evolution du score EQ-VAS - Perception du niveau de santé

AVANT
4 3
LINTERVENTION
I AVANT
LUINTERVENTION
3 MOIS POST-
OPERATOIRE m 3 MoIs
I I POST-OPERATOIRE

I MOBILITE [SELF-CARE | ACTIVITES QUOTIDIENNES [JIDOULEUR / INCONFORT [EANXIETE / DEPRESSION - .

@ol\zo 21A40 41A60 61A8  81A100 ()

* Base de données initiée fin 2022 pour tous les patients douloureux chroniques

implantés d’un dispositif de neuromodulation a visée antalgique. @ 7

* 2 objectifs :
o Collecte d’indicateurs PREMs et PROMs pour le soin courant.

o Constitution d’un registre pour la recherche médicale et I'identification des facteurs
pronostiques de bonne réponse a la neurostimulation implantée.

R N W bk~ U1 O

* Actuellement, plus de 50 patients sont inclus avec un recul compris entre 3 mois a 1 an. @

*Diagramme adapté du bilan IHS Medtronic - Septembre 2024. Analyse effectuée sur 53 patients.
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PLUS-VALUE DE LA RECHERCHE POUR LE PATIENT NEUROMODULE

01 03 04 05 06 07

)

Expertise dans la Coordination Acceés a des traitements Suivi Qualité des Formation des Recherche
recherche clinique des soins novateurs personnalisé soins patients améliorée
Les patients peuvent avoir Approche globale de la Possibilité pour les patients Suivi plus personnalisé Normes éthiques et Aide a I'information des Contribution a
acces aux protocoles les + prise en charge des d’accéder a des options de des patients grace au suivi réglementaires qui assurent patients sur les spécificités I'amélioration de I'expertise
récents et les + fiables. patients. traitements supplémentaires. des essais cliniques. la qualité des soins. des essais. des investigateurs.
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BILAN & CONCLUSION

Sociéte Frangaise de NeuroModulation | VIII° Symposium 2024



EVOLUTION DE LACTIVITE GLOBALE

Evolution de ’activité de neuromodulation
En nombre de séjours par an, sur les GHM du périmetre, de 2019 a 2024

868 871

426

2019 2020 2021 2022 2023 2024*

I 23217 (Remplissage de pompes) 01C09 (Pose d’un stimulateur cérebral)
Bl 01C10 (Pose d’un stimulateur médullaire) [ 01CO05 (Interventions sur rachis et moélle pour affections neuro.)

*  Focus sur la stimulation médullaire *  Focus sur les remplissages de pompes
UNP Ga%) ) UNP
563 560 o, 536  ooc
o)
+9%
| — ' 269
149
I B 60 o B
2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2019 2020 2021 2022 2023  2024*

Source : Données issues de la base de séjours DIM avec actes de neuromodulation  * Données disponibles jusqu’a mi-juillet 2024

*Extrait du bilan IHS Medtronic - Septembre 2024.

Une activité en nette croissance depuis 2023 :

+ 12% entre 2022 et 2023.

Les activités couvertes par 'UNP ont dépassé le
niveau d’activité pré-covid.

La stimulation médullaire est a +9% et les
remplissages de pompes sont a +8%.

Le retour a la croissance coincide avec la mise en
place de I’'UNP en juin 2022.
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EVOLUTION DE LACTIVITE DE CONSULTATION

Evolution de ’activité de consultation de I’UNP
En nombre de consultations, par mois, de juin 2022 a juin 2024

Année 1 - Année 2
155 BT 156 & 163 * Le nombre moyen de consultations réalise
3 150 16 151 . s
SErTER I SN N 139+er 40 145 par mois a augmenté de 50% entre les deux
29 9 22 ® N\ v 4 . . Vé
ol & 2 ogoowd, I premiéres années d’activité de 'UNP.
26 15 105 22 11
. 963 -. ...... ..949..I. .é;. . ...... 92 ssmssnuns qa97 34 161 44 12 I I
7 s s .
) 1 * L'offre est renforcée par une équipe
| I pluridisciplinaire.
o 92 96 97 20 o 55 -
80
51 59 59 58 . I 59 o [ e o8
41
6
3
J J A S O N D J F M A M J J A S O N D J F M A M

Chirurgien [l IDE Psychologue ARC

Evolution de la répartition des motifs de consultations de neurochir.
En nombre de consultations, par mois, de juin 2022 a juin 2024

* UNP répond encore au défi d’assurer un

28 1190 nombre croissant de consultations de suivi

917 , o ey #

726 tout en développant son activité avec de

N 706 0% nouveaux patients.

(72%) 7

SN x Primo / Eval / Pré-op

211 ..

{;’-g;) (23%) (20%) Suivi

A1 A2 A3*

*Extrait du bilan IHS Medtronic - Septembre 2024, Sociéte Frangalse de NeuroModulation | VIII° Symposium 2024



EVOLUTION DE LACTIVITE OPERATOIRE ET DE LA DMS

Evolution de ’activité au bloc opératoire Evolution de la DMS en stimulation médullaire
En nombre d’actes, pour le périmetre du Dr Duraffourg En nuitées, pour le GHM 01C10, de 2019 a 2024
181 6,0
I T
: 36 4,0 -
________ o 5 - = 3,0 27
i g ’ 1,72
55 2,0 o o o
36 1,0 1,81 1,65 1.48 3 1‘3;

13
9 0,0
4

3
—0O— DMS HCL —O— DMS nat.

2022 (juin - déc) 2023 2024 (janv - mai)
Primo-implantation pompes Révisions / Repositionnements [l Ablations [l Activité Massues
I Primo-implantation stim. médullaire Changement / Réimplantation i’ Autres
Repartition de ["activité a la semaine (+ projections)  Lactivité au bloc opératoire augmente fortement
En nombre d’actes total et nombre d’actes moyens / jour
en 2024.
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
2022 (juin-dec) 10 / moy : 1,4 1/ moy : 1 11 / moy : 1,6 48 / moy : 2,7 42 / moy : 2,8
V4 ” °
2023 9/moy: 1,8 14 / moy : 1,8 10 / moy : 1,7 51 / moy : 2,3 66 / moy : 3,1 * LUNP a Su adapter SES parcours pour rEdu"e
2024 (janv-mai) 8/ moy: 2,7 3/ moy: 1,5 8/ moy: 2 25/ moy : 1,5 52 / moy : 3,1 draSthuement Ia duree moyenne de SEjour.

*Extrait du bilan IHS Medtronic - Septembre 2024.
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REPARTITION DES RECETTES DE LUNP

Répartition des recettes de I’UNP (en €)
Sur le périmetre stimulation médullaire et pompes

@ 1 099 684
~—— v 105 245
991 447 (10%)
452 369
433 034 (41%)
643 340 (44%)
266 385
(41%)
252 588
223119 (23%)
132 609 (23%)
(21%)
221 181 227 269 2&(3283;[;7
(34%) (23%)
el 3% [ 3% I
Annee 1 Annee 2 Annee 3*
B séjours Massues HDJ pré-opératoires B Consultations spécialistes
Il séjours stimulation médullaire Remplissages de pompes
Source : Données issues de la base de séjours DIM avec actes de neuromodulation et des extractions Easily sur les HDJ et les consultations *projections

*Extrait du bilan IHS Medtronic - Septembre 2024.

* Les recettes générées par 'UNP ont
augmenté de 50% en 2 ans.

* Notamment grace aux séjours de stimulation
médullaire qui représentent 75% des recettes.

Evolution des recettes générées par la stim. médullaire

En moyenne de recettes genérées en 2024 a date

(vs. 30 000€ / mois en moyenne en 2023)

Evolution des recettes générées par les remplissages
de pompe

En moyenne de beénéfices genéerés en 2024 a date

(vs. 12 300€ / mois en moyenne en 2023)
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PLUS-VALUE DU MODELE

_______ »  Pour le personnel

e Qualité de vie au travail

Pour le patient e

* Parcours systématisé des I'évaluation initiale
* Information / Education thérapeutique
* Amélioration de la qualité de soin

* Motivations
* Domaine d’attractivité

Evolution des modes de prise en charge

* Mise compléete aux normes de I'HAS

* Ameélioration de la fluidité du parcours et des _ _ _ _ _ _ _
délais de PEC

* Transformation de la PEC selon un mode
ambulatoire

* Tracabilité compléte des DM

_______ » Recherche et Innovation

 Participation aux études en cours
* Mise en place de registres prospectifs

_______ » Rayonnement Académique

* Formations théoriques et pratiques
* Investissement dans les sociétés scientifiques

Collaborations intra et extra HCL

* Mise en commun des différents parcours avec
les autres services

* Visibilité de l'unité

* Constitution d’un “réseau”
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« Se réunir est un début,
rester ensemble est un progres,
travailler ensemble est une réussite »

Henry Ford
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