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Centre Hospitalier de pMayotte, France {departement 976}
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101** département Francais depuis mars 2011, terrivoire composse de la population la plus pauvre de France (60% de la population sans eauw
potable], Mayotte subit egalement de plein fouet la crise migratoire. Venue des Comores et maintenant d"Afrigue la population se voit doublas
par les migramts (250 000 habitamts declares mais 450 000 en realite) sur wne 1le de 40 kmn de long sur 25 kmm de large. L'offre de soins est concentres
swr un Centre Hospitalier dans le Chef-lieu de Mamowdzou, complete de Centres Medicaux de Reféerenmce dans les princpales wvilles de Mile. En
comparaison, a3 population de la Nouwvelle Caledonie (ile de 400 kmn de long et S0 km de large] est de 300 000 habitants avec 3 hopitaux et des
centres de soins. Le secteur prive est tres peu represante (un seul LABM, par exermple).
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Les viclences routieres empechent I"facces aux soins. Les routes sont satwrées. Les Delais de transport par les cowrsiers sonmt assez sounvent

inrcompatibles avec le prée-analytigue et les besoins clinigues. La Biodogie delocalises, souhaitée et fimancee par PARS et les fonds Europeens, doit :

permetire une prise en charge plus rapide et plus simple dans les 4 CWVR existants {Dzoumogne, Mramadowdou, Kahani et Pamandzi), ainsi que L s .
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awvec toutes les pathologies infectieuses existentes (peste a Madagzsascar, choléra et paludisme aux Comores... et mame lepre a Mayotte]. Mayotts s T Framgzze Smamz L— 15 re ok
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detient egalement un record en termme d'acooucheaments - ce departement se caracterise par la plus grosse maternite de Franmce, voire d'"Ewurops . . Hoszama nny Fazamadrie E e
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L= contexte geoc-politigue place ezalement Mayotte comme structure de soins de reféerence proche de I'Afrigue, des Comores et de Madagascar
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{10 D0 acooucheaments par an). A noter aussi le turn-owver des socignants gqui est en mMmoyenne de & mois a 1 an avec des difficultés presgus e TR TR PPN PR

constanmtes d'approvisionnemeant (fermmeture de Fike aux avions, bateaux. .. lors du ODOVID ou des manifestations) et de mangque de préesence
hurmaine aux postes_ Fig I - CHAS ef 4 CATR {[Centre Medicaux de Reference, polyvalents), sites mineurs de conswiation
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Objectifs &t organisation -

Drepuis 10 ans, Une biclogie delocalisee limitée aux Gazometries GEM {Werfen) avait €t mis en place dans les CMR et divers services du CHM powr ameliorer la prise en charge de FPUrgence. L'ajout de GEMWeb FPlus (concentrateur de dommnees
informatigus et de visualisation des habilitations) pour respecter les chlizations de la norme a 2t la porte d'emtrés a towut le systeme de Managemeaent de I'Accreditation avec ke début de |la tragabilite des habilitations. Cependant le Logiciel
Agure, plus simple en termie de connexson d'automates, est venu consolider, et a termme stabilisera tout le processus de Facocreditation avec I"aide de Kalilab, logicie! OQualite du Laboratore. Ainsi, 'offre de Biclogie delocalises a ete completes
et etoffee demisrement pour permetire surtout aux unites de soins des CWVIR d'eore plus independants. Une offre de diagnostic a pu €tre ouverte en plusieurs poinmts de 1Mile pour des prises en charge simplifiees ainsi gue pour permettire aux
maternites de me pas separsr maman =t enfant. Chagque choix d'automates a ete adapte aux besocins de la structure - par exemple des -Stat pour le SMUE et 'Unite mobile mais des automates moins € transportables », plus abordables en
cout, dans les CWIR. Les analyses ont d'abord éte determimneées par le comite strategique [Direction, maedecins et informatigue, responsables Laboratoire et Biomaedicaux), puis mis aen place par le comine oparationnel (technicdens biomedicaux,
qualite laboratoire, un Referent Biologiste, de soignamts &t surtcut Fwnigue techniicienne laboratoire detadheese a la Biologie delocalisaes).

Matarel et Methode -
Fig. 2. Organisation d'un cormite straotegique [Directiorn) et d'wn comite operationmnel [Executiff] Fig. 3 - Choix des Automates {iste et evaluolion de tows les gulormates existarts swr e marche)
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Trawvail conjoimt entre Laboratoire et Service Biomedical powr lister,
evalwer, chiffrer les solutions disponibles [commexions comprises

wvers un middleware de surveillance de tous les automates choisis).

Resultats et Discussion -

Le projet initié par FARS, il y a une dizaine d'années, n'a pris son essor — ) : — = — -
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que lorsque les barrages et I'insecurité a Mayotte se sont accentues | lenses cos Bevar tolsSemrmy duwdbicts | ok v~ me B ANITSE
et surtout lorsgue le financement a été possible grace aux fonds . '
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europeens. L'accélération du projet s'est faite aussi lorsque Ia _ = S e B
penurie medicale aux urgences a favorise le recours a une offre de B
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soins de proximite. ’ ' -
La gestion de projet a ete particulierement compliqueée avec le fait . S e am ey © P < N e ¢ . 7 : e
que les medecins ne restent pas longtemps sur Mayotte et que

chaque arrivant remet en question les choix precedents.

La priorité a &t mise pour I'instant sur les paramétres d'urgence, Fig. 4 - Construction du projet autour des middleware orientés Qualité, GemWeb Plus et Aqure {ci-dessous), ainsi que Kalilab.
et pas encore sur les besoins des consultations, sauf pour les

maternités avec la nécessite d’avoir un test fiable adapteé aux peaux
creoles.

Etant donne le nombre important d’intervenants et de contraintes,
le processus de mise en place a éteé tres long et a du s"adapter aux
evolutions survenues entre-temps avec des besoins changeants.
L'informatique a eté le point d’'achoppement, notamment depuis le
renforcement des mesures contre la cybercriminalite.

On distingue 3 grandes phases du projet -

Phase initiale : 8 GEM 3500 et 1 : GEM 4000 (de 2014 3 2017)
Phase 1 - Surveillance de la Qualité des GEM et de I'habilitation du personnel (2017-2022)
o Ajout du concentrateur GemWeb Plus ainsi gque 2 Rotem, 1 GEM32$000 et 5 GEM 5000
Phase 2 - Elargissement de I'offre de diagnostic - en cours (2022-2025)
o Ajout d’un Concentrateur Agure pour connecter une diversite plus grande d’automates (2023)
o En Déploiement:de 2 i-Stat et 1 LumiraDx au SMUR et a 'unité mobile (2024)
o Endéploiement par CMR : AQT90 + LumiraDx + Bilistick + Mico semi + Picollo dans les 4 CMR existants (2024)
Phase 3 - Intégration de nouveaux besoins - en projet - (2025)
o Un LumiraDx en consultation de Cardiologie pour les NT-ProBNP et dépistage de Strepto B en matermite

Fig. 5 - Organisation et planification de Fimplantation des appareils dans jes Services de Soins

Norme ISO 22870 puis ISO 15189 Fig 7 - Parcs d'automates achetées a Mayotte (44 automates en Biologie Délocalisée)
et correlation avec les equipements du laboratoire et rationalisation des tests selon les besoins et les types dinstruments
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Fiche type de vérification (portée A) / validation

(portée B) d'une méthode de biologie meéedicale
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Concdlusion et Perspectives -

L'équipe du Laboratoire, moteur dans ce projet, a permis de créeer une dynamigue pour motiver toutes les eguipes de I'hopital (Biomedicaux, mformatique, Cadres des Services de soins__ ) permettant non seulement le succes des 2 premieres
etapes de 'opération mais aussi une garantie gue ce projet reste perenne malgre les départs des personnels et le renocuvellement permanent des equipes.

Malgre les objections initiales au sein de Fhopital et I’effectif restreint dedie a |a Biologie delocalisée, ce projet a pu se concretiser au grand plaisir des premiers utilisateurs.

Meéme si actuellement, une seule technicienne est en charge de qualifier, déployer et suivre les automates de Biclogie Delocalisee, avec I'aide d’une Biologiste a temps partiel, I'équipe pourra s’étoffer ultérieurement pour couvrir plus largement
I'amplitude horaire souhaitée par les soignants.

L'enthousiasme recu lors du déploiement recent permet d’augurer le succes de la démarche dans "'avenir, avec de nouveaux besoins qui ont éte adresses au Laboratoire.

Remerciements g toutes les eguipes du CHM, notamment les Biomeédicoux et informaticens, ainsi gue les Fournisseurs et
Prestatoires qui nous ont agidée dans notre projet compiexe - RADIOMETER, LUMIRADX, HORIBA, BIOTOP. Une participation
particulierement active de Frederic GILLES (Ergone médical service) de Mambodi BACAR (DistriLab) et de toute FFéquipe de
Rodiometer.
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