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selonlesdernièresvolontésdubaronadolphe
derothschild,décédé le 7 février 1900,son
épouselaBaronneJulie-Caroline,entreprend
defaireconstruireunétablissementspécialisé
enophtalmologie,destinéaux«indigents»,à
l’instar de l’Hôpital ophtalmique qu’il avait
déjàcrééàgenève.

Léguantlemontantnécessairepouracheter
unterrainmaiségalementpourconstituerune
renteimportanteafind’enassurerlefonction-
nement,ilavaitpréciséquelesmalades,trai-
tésàtitreentièrementgratuit,devraientyêtre
admis«sansdistinctiondereligionoud’opi-
nions politiques », disposition inédite à
l’époque.

aprèsl’assuranced’uneindépendanceadmi-
nistrativecomplètedelaFondation,lestra-
vauxdeconstructioncommencenten1902:
selon lesvœuxdubaronadolphe, lesarchi-
tectesChatenayetrouvredessinentunbâti-
ment novateur
qui s’accorde avec les idées visionnaires du
médecin-directeur, l’éminent Dr. trousseau,
déjà préoccupé de ce que l’on appelle au-
jourd’hui«l’humanisation»del’hôpital.

L’ouverturedel’établissement,le1er mai1905,
fait entrer la Fondation en pleine activité :
80510consultationslapremièreannée,puis
105051 ladeuxième, témoignentdusuccès
immédiatdecethôpitald’exception,quioffre
gratuitementdesconsultations,dessoinset
desmédicaments. De la crèche permettant
aux mères de rester près de leurs enfants
maladesauxconsultationsdusoiroffertesaux
ouvriersnepouvantquitterleurlieudetravail
enjournée,toutestfaitpourconjuguerl’excel-
lencemédicaleavecunvéritableengagement
social.

aprèslareconnaissanced’utilitépubliquede
laFondationen1909,c’estedmondderoth-
schild,cousingermainduFondateur,quiprend
laprésidenceduConseild’administration,puis
sonfilsmauriceen1934.

Duranttoutescesannées,laFondationsuitles
inflexionsdel’histoire:lescirconstancesau-
tourdel’affaireDreyfusrenforcentlavolonté
delabaronneJuliederothschildd’affirmerla
citoyennetérésolumentfrançaisedesafamille
etl’engagementdecettedernièrepourunetat
àlafoistolérantetrépublicain.

Pendantlaguerrede1914-1918,unepartiede
laFondationestmiseàladispositionduser-
vicedesantémilitaire,tandisqu’en1937,de
nouveauxstatutspermettentàlaFondation
de s’adapter au régimedesassurancesso-
ciales,toutencontinuantàassurerlagratuité
dessoinsauxpersonnesàfaiblesrevenus.

Quandéclatelasecondeguerremondiale,la
Fondation continue de fonctionner jusqu’à
l’entrée des nazis dans Paris. De 1940 à la
Libération, ils en occupent les locaux en y
détruisantlematérieletlesarchives.

Lapérioded’après-guerrenécessiteuneffort
considérable de reconstruction de l’hôpital,
danslequels’investitpersonnellementlaba-
ronnenoémie,épousedemauricederoth-
schild.sonfilsedmondprendle4septembre
1957laprésidenceduConseildelaFondation
etdonneunsoufflenouveauparsagénérosité
demécèneetsonengagementpourleprogrès
delarecherchescientifiqueetleconfortdes
patients.

soussonimpulsionetgrâceàl’aidequ’ilap-
porte,dontl’ampleurfinancièreetopération-
nelle est comparable à celle du legs du
Fondateur,l’année1962voitdébuterunenou-
velle èrepour la Fondation.Une rénovation
majeureestentrepriseenétroitecollaboration
avectoutlepersonneldel’hôpitaletlesmeil-
leursexpertsenFranceetàl’étranger.LaFon-
dation est remodelée et repensée pour
optimisersesperformancesmédicalesainsi
quel’accueildespatients.

grâceauxtechnologiesdepointedontelleest
dotée (certains appareils ayant été réalisés
spécialementpourlaFondation),l’activitédes
laboratoires de clinique et de recherche se
développe,etdenouvellesdisciplinescommen-
centàs’exercer(radiologie,neurologie,cardio-
logieetrhumatologie).

en 1990, laFondation renforcesonengage-
mentpourl’intérêtgénéraleninitiantsapar-
ticipation au service Public Hospitalier, le
Conseild’administrationadoptantparailleurs
lastratégied’unespécialisationsurlespatho-
logies«têteetcou»del’adulteetdel’enfant.

Bénéficiant d’une convention d’association
hospitalo-universitairedepuis1997avecleCHU
d’ile-de-France,laFondationdisposedepuis
2010dustatutd’établissementdesantéprivé
d’intérêtcollectif.ellepratiqueexclusivement
destarifsconventionnéssansdépassement
d’honoraires.

Cettehistoireextraordinairetraduitl’engage-
mentindéfectibledupersonneldelaFonda-
tionetdelafamillequilaprésideenfaveurde
l’excellencemédicaleetdelaresponsabilitéso-
ciale.ellepermetaujourd'huiàlaFondation
d'êtreuncentrespécialisédesoins,d’ensei-
gnementetderecherchedontlaqualitéex-
ceptionnelleestreconnuetantenFranceque
danslemonde.

Un statut spécifique, fruit d’une histoire

LaFondationa.derothschildestmembreduréseauphilanthropiquedesFondationsedmondderothschildqui,àl’échelleinternationale,œu-
vrentpourlapromotiondel’éducation,larecherchemédicale,lesartsetl’entreprenariatsocial.
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en restant fidèle a ̀ ses valeurs et missions, la
Fondationophtalmologiqueadolphederothschild
estrésolumentengagéedanssonensembledans
laréponseauxenjeuxetdéfisdesannéesà venir.

Depuisplusd’unsiècle,laFondationdéveloppeun
savoir-faire spécifique dans un environnement
uniqueenFrance,autourdespathologiesdel’œil
etducerveau,despathologiesetprisesencharge
frontièresdelatêteetducou.

C’estcetaxedetransversalitédansunepriseen
charge multidisciplinaire que la Fondation
continuera à développer avec les innovations
technologiquesetlesinnovationsthérapeutiques
la maintenant a ̀ la pointe du progrès médical.
Qualitédessoinspourtousetprogrèsmédicalsont
en effet au cœur de cette institution dont les
qualificationsacadémiquesetcliniquesenfontun
partenaire-clédesfacultésdemédecineetgrands
établissementsscientifiques.

ses valeurs de solidarité sociale, d’ouverture
multi-culturelleetd’excellencefontéchoavecle
réseauphilanthropiquedesFondationsedmondde
rothschilddontelleestmembre,quiœuvrentà ̀
l’échelleinternationalepourpromouvoirl’éducation,
larecherchemédicale,lesartsetl’entreprenariat
social.

ses valeurs et les missions de service public
auxquelleslaFondationestassociéeconstituent
autantd’atoutspoursituerpleinementsonaction
danslesenjeuxduprojetrégionaldesantéetdes
différentsvoletsdusrosquilaconcernent.

Danscecadreglobal,lefilconducteurdesonprojet
institutionnel2017-2021estainsi lesuivant  :un
positionnementd’excellence,bienstructurésurle
plan territorial, garantissant à tout patient une
priseenchargeoptimaleetpermettantunerecon-
naissancedeniveauinternational.

enpremierlieu,ilreviendraainsiàlaFondationde
maintenir et d’amplifier son positionnement
hyperspécialisédanslepérimètre« têteetcou »en
visantlesdispositifsdelabellisationdetypecentre
deréférenceetderecourspourtoutessessurspé-
cialités :activitésophtalmologiquesspécialisées,
pathologies vasculaires cérébrales, épilepsie,
mouvementsanormauxetParkinson,pathologies
delabaseducrâne,pathologiesinflammatoireset
infectieuses du système nerveux, pathologies
neurocognitivesadultesetenfantsenparticulier.

Introduction
Danscette logique, ladynamiquededéveloppementde larecherche
clinique et des innovations enclenchées au cours du précédent plan
stratégiquedevraêtreconsolidéeetamplifiée,notammentenrenforçant
lepérimètreetlesmoyensducentred’investigationcliniqueenlienavec
l’institutde lavision,eninvestiguant leschampsprometteursde la
génétique, de la robotique chirurgicale et des interfaces cerveau –
machine,endéveloppantlespartenariatsinternationaux,maisaussien
s’investissant dans les projets d’innovations organisationnelles et
d’évaluationdestechnologies.

il devra en être demême de l’ancrage hospitalo-universitaire de la
Fondation,qu’ils’agissedelapoursuitedel’augmentationdunombre
d’internes,dudéveloppementd’uneoffredeformationcontinue,de
l’augmentationdunombred’équipeshospitalo-universitairesaccueillies,
sansoublierladimensioninternationaledeladémarche.

Lalogiquedecentrederéférenceetderecoursimpliqueaussiunposi-
tionnementfortdanslesdispositifsrégionauxdepermanencedessoins.
LesavancéesimportantesréaliséesparlaFondationdanscedomaine
aucoursduprécédentplanstratégiquedevrontainsiêtreconsolidéeset
renforcéesdanslesannéesàvenir,qu’ils’agissedel’améliorationdes
capacitésd’accueildesurgencesophtalmologiques,delalabellisationde
recoursdel’Unv,del’intégrationdelaFondationentantquecentrede
recoursdanslecadredelaPDsesdeneurochirurgie–nri–neuroréani-
mationouencoredelastructurationd’uneoffred’urgencesneurolo-
giquesau-delàdesseulespathologiesneurovasculaires.

Dans tous les aspects qui viennent d’être évoqués, la stratégie, le
positionnementetleprofild’activitédelaFondations’inscriventdans
unelogiquepartenarialeforte,àmêmed’assurerunepriseencharge
optimale,aumoyendeparcoursdesoinscentréssurlepatient.

Cettelogiquepartenarialedoitprésidereninterne,unedesprincipales
forcesdelaFondationrésidantdanslacohérencedel’articulationentre
sesdifférentesdisciplines« têteetcou ».Lerenforcementdelatrans-
versalitédesprisesencharges’imposeainsicommeunobjectifmajeur
duprojetd’établissement2017-2021 :montéeenchargedesfilièresen
ophtalmologie,créationd’unestructured’hôpitaldejour« interspécialités »,
développement d’un circuit de prise en charge des pathologies
médico-chirurgicalesdurachis,développementdessynergiesdansle
champneurovasculaire,structurationdefilièresdédiéesauxpatients
diabétiques.Cettelogiqueesteneffetessentielle,toutparticulièrement
s’agissantde la prise en chargedespatients souffrantdemaladies
chroniques.

Cette logiquepartenarialedoit également s’articuler enexterne, les
partenariatsinter-hospitaliersdevantencoreêtrerenforcésetconsolidés :
associationauxdeuxgHtréunissantlesétablissementspublicsdesanté
del’estparisien,renforcementdupartenariataveclegHDiaconesses–
Croixstsimon,renforcementdupartenariatavecleCHnodesQuinze-
vingtdanslesdomainesdelarechercheetdesinnovationsdansune
logique de pôle d’excellence de niveau européen, consolidation de
l’accord-cadredecoopérationavecrobert-Debré,développementdes
partenariatsaveclesstructuresd’avalssretgériatrique…
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Parallèlement,afinderépondreauximportantsbesoinsdesanté
publiqueensecteur1danslechamp« têteetcou »etdeconsolider
sonrecrutement,laFondationavocationàcréerdifférentscentres
externesetantennesdansParis,soitenpropre,àl’imageducentre
desantéedmondderothschild,soitenpartenariatavecd’autres
structures (création de «  corners Fondation  » au sein d’autres
structuresdesanté),enophtalmologie,enneurologieouencoreen
imagerie.Danscecadre,lesopportunitésquedevraientoffrirdans
lefuturlesdispositifsdecoopérationentreprofessionnelsdesanté
couplésàlatélémédecine(e-consultations)devrontêtreétudiées
avecattention.

Cetteambitionderépondreaumieuxauxbesoinsdesantépublique
et à leurs évolutions devra par ailleurs conduire la Fondation à
développersesactivitésdepédiatrie,àaméliorerlesparcoursde
soinsdespersonnesfragiliséesparlehandicapoul’âgeetàconso-
lidersesactivitésdecancérologiechirurgicale,l’objectifétantd’offrir
uneaccessibilitétotaleauxsoins,quelquesoitleprofildespatients.

LaFondationréaffirmeainsisavolontédemaintenirl’ensemblede
sesactivitésensecteur1avecdestarifsopposablessécuritésociale.
ils’agiracependantpourelledeparveniràaugmentersacapacité
d’accueiletdepriseenchargedespatients,notammentenrédui-
santlesduréesdeséjouraumoyend’uneoptimisationdesparcours
péri-opératoires :poursuiteduvirageambulatoire,développement
d’uneoffred’hôtelleriehospitalière,développementdurecoursà
l’hospitalisationàdomicile,réhabilitationamélioréeaprèschirurgie,
exploitation des potentiels offerts par les objets connectés en
santé…

Lamobilisationdesdispositifsnumériquesinnovantsaubénéfice
desparcoursdesoinss’imposeeneffetcommeunaxededévelop-
pementmajeurdanslesannéesàvenir.

endernierlieu,fortedetoutecettedynamique,laFondationnepeut
querenforcersonengagementàl’international,etce,autourde
3axes :ledéveloppementdepartenariatshospitalo-universitaires
internationaux,l’accueildepatientsétrangerspayantsetdesactions
decoopérationdanslespaysenvoiededéveloppement.

LesréponsesapportéesparlaFondationà touscesenjeuxdoivent
tenircomptedesexigencesetdesattentescroissantesdespatients
vis-à-visdesétablissementsdesanté,dupointdevuedelaqualité
etdelasécuritédelapriseencharge,del’accompagnementdansla
maladieetlehandicap,del’informationetdel’éthique.

Leprojetqualitéetgestiondesrisques,centrésurlepatient,surla
bienveillanceapportéepardesprofessionnelssoucieuxderespecter
sesdroitsfondamentaux,d’amélioreretd’évaluerleurspratiquesau
quotidiendansunsoucidesécuritéetdefiabilitéestlesocleautour
duquels’articulentleprojetmédical,leprojetdesoinsetleprojet
social de l’établissement. il témoigne d’un engagement fort de
la communautémédicaleethospitalièred’un souci constantde
progressiondepratiquesetdeleurévaluation.

Pourservircesobjectifsdesantépubliqueetdequalitédepriseen
charge,l’institutionsedoitdereleverplusieursdéfis.

Cesdéfisconcernentl’adaptationdesesorganisations,
desesressourceshumaines,techniquesetfinancières
dansuncontextedesaturationdel’exploitationdeses
surfaces et de stagnation des moyens dont elle
dispose.

Les virages pris par la Fondation depuis près d’une
dizained’annéesense tournant résolumentvers la
chirurgie ambulatoire, les séances en médecine, la
densificationdesonplateautechnique,larobotisation
decertainséquipements,en fontunétablissement
atypiquedanssaperformance.Pourautant,etbien
quesapetitetailleluiconfèreunedimensionhumaine
propicea ̀ l’inter-disciplinarité,sataillecritiqueappelle
de nouveaux efforts d’organisation dans toutes les
dimensions.

La Fondation est un établissement dans lequel la
productivitédel’activitédoitcontinuerà semesurer
nonpastantaunombredelits,maisà larapiditéetla
volumétriedeséjoursoudepassagescourtsàlafois
dansdes lits chauds,maisaussidansdesplateaux
techniques,dejouretdeconsultations,alliantl’explo-
rationnoninvasiveauxacteslourds.

L’accentuationdelarégulationdel’activitéetl’exploi-
tationdesmargesdemanœuvreencoredisponibles
sontautantdelevierspermettantl’accroissementde
laproductivité.

Ledéveloppementdesprisesenchargesambulatoires
enmédecineetenchirurgieaubénéficedespatients
permisespardesgestesetthérapeutiquesinnovants
nepourrasepoursuivrequ’auprixd’effortsd’organisation
tantsurlesaspectsdeprocessusduparcoursdupatient,
quesurlesprofessionnalisationsdescompétenceset
despratiques.



Dans le même temps et le même esprit, ces
développements impactent nécessairement nos
infrastructures.Conformémentauxobjectifsfixés
dansleschémadirecteurdesinvestissements2012-
2016, la Fondation a relevé le défi de mettre
auxnormesl’ensembledeseslocaux,derénover,
renouveleretaméliorerl’efficiencedetoutesses
capacités de production, tout en répondant
présenteaurendez-vousdel’innovation.

Consolidée dans ses fondamentaux et avec une
activitédésormaissoutenuedansl’ensembledeses
spécialités,laFondations’inscriradanscettemême
dynamiquepourlapériode2017-2021 :

•Poursuitedesextensionscapacitaires:eneffet,
lafortehaussed’activitéquis’esttraduiteparune
augmentationexceptionnelleduchiffred’affaires
en5ans,devrasepoursuivreaucoursdes5pro-
chaines annéespouramortirlesévolutionstari-
faires baissières à venir et préserver ainsi
l’équilibrebudgétairedel’établissementetsaca-
pacitéd’investissementpourlesannéesfutures ;

•renforcement de l’investissement dans la
recherche,l’innovationetlenumérique,domaines
clefspourasseoirleleadershiphospitalo-univer-
sitairedelaFondationdanssesspécialités ;

•maintienàniveaudeslocauxdésormaisrénovés
etréductiondel’empreintecarbonedelaFonda-
tion,dansunelogiqueécoresponsable.

Commecelaapuêtreévoquéàplusieursreprises
précédemment, le systèmed’information repré-
senteunpointcrucialpourledéploiementduprojet
institutionnel2017-2021.

Detrèsnombreuxetimportantschangementset
améliorationssontd’oresetdéjàintervenusdepuis
2012danscedomaine.Lesbasesontétéposéeset
ilconviendra,surles5prochainesannées,depour-
suivrecettedynamiquepourpouvoirentirertous
lesfruitsentermesdesécurisationetd’optimisa-
tiondesprocessusmétiers,quelsqu’ilssoient.on
pense en particulier aux dossiers de spécialités
nécessairespourcompléterledossierpatientinfor-
matisé,àladématérialisation,àlatélémédecine,à
lagestiondesaccèsauxapplicatifs,àlareconnais-
sance vocale, à l’interopérabilité applicative, ou
encoreàl’analyseetàl’exploitationdesdonnéesde
toutordre.

L’objectifconsisteainsiàfairedusystèmed’infor-
mationnonseulementunvecteurd’optimisation
maisaussiunlevierd’innovation,danslesinterac-
tionsaveclespatients(accueil,séjourhospitalier,
gestionduhandicap,suivietsoinshorshôpital),
dans le renforcement des collaborations entre
acteurs,tanteninternequ’enexterne,etcomme
catalyseurdecroissance.
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alorsmêmequelamajoritédesrecettesdelaFondationestlimitée
par ses capacités d’accueil physique, la poursuite de l’objectif de
l’équilibrefinancierconstitueundéfisupplémentairedontlaréussite
conditionnelesinvestissementsàveniretlapoursuitedeladynamique
decroissance.touteslesorientationsdéfiniesprécédemmentdevront
y concourir, dans une logique croisant dynamique d’activité, haut
niveaudesinfrastructuresetdespratiquesprofessionnelles,fiabili-
sationgénéraledel’exploitationetefficienceaccruedesorganisations.

L’investissementprofessionneletlesqualificationsdespersonnelsde
l’établissementreprésententainsiundesprincipauxfacteurscléde
cetteambition.C’estdoncautourdecesdeuxobjectifsprioritairesque
leprojetdesoinsetleprojetsocialontétéélaborés.

Danscecadre,leprojetdesoinss’articulenotammentautourdesaxes
majeurs suivants  : travailler sur les métiers soignants sensibles,
favoriserl’évolutiondelacoopérationentreprofessionnelsdesanté,
participeraudéveloppementdenouveauxmétiersenrenforçantle
développementprofessionnelcontinu,optimiserl’organisationetla
coordinationdessoins,soutenirledéveloppementdelarechercheen
soinsouencoregarantirunelignemanagérialeclaireetpartagée.

Le projet social accorde quant à lui une importancemajeure à la
gestionprévisionnelledesemploisetdescompétences(emploides
seniors, formation professionnelle, mobilité interne et externe,
gestiondestalents),àl’améliorationdel’accueil,del’intégrationet
delafidélisationdespersonnels,àl’organisationdutravail(dévelop-
pementdutélétravail,travaildenuit,conciergerie),àlaqualitédevie
au travail (reconnaissance du personnel, risques professionnels),
à la communication (représentation et expression du personnel),
ainsiqu’audéveloppementdurableetàlaresponsabilitésocialede
l’entreprise (valeurs collectives, emploi des handicapés, actions
humanitaires,projetvélo).

innovationpar rapportauprécédentplanstratégique,etdernière
pierre de l’édifice, le projet culturel, établi en lien étroit avec les
Fondationsedmondderothschild,viseprincipalementàintégrerla
culture dans le parcours de soin, susciter denouvelles formesde
relations sociales et décloisonner les services par des activités
culturellescommunes,fédéreretredynamiserleséquipeseninterne
etcontribueràrendrelacultureaccessibleàtous.

Le patient est au cœur de notre action  ; il est donc normal que
l’ensembledenotredynamiqueetréflexionsstratégiquesaccordent
uneplaceimportanteauxusagersetàleursreprésentants.Unvolet
dunouveauprojetinstitutionnelestainsispécifiquementdédiéàce
sujet,qu’ils’agissedel’implicationdesreprésentantsdesusagers,de
lapriseencomptedesévaluationsdesusagers,deleurinformation
ouencoredel’améliorationdelaviehospitalière.

autotal,ceprojetinstitutionnel2017-2021englobetouslesaspects
d’unfonctionnementhospitaliermoderneetefficientqui,dansune
logiquedetransversalitédetouteslesorganisations,a ̀ lalumièredes
enjeuxetdesdéfisposés,amèneralaFondationà ̀ assurersapérennité
etparlà,à̀ apporterunecontributionsignificativeà̀ laréponseaux
besoinsdesantépublique.
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Leprojetmédicalestl’élémentclé́ duprojetinstitutionnel.ilprojetteà̀ cinqansledéveloppementetl’organisationdes
activitésdelaFondationrothschild.

sesorientationsstratégiquesdoivente ̂treconformesauschémarégionald’organisationdessoinsduprojetrégionalde
santéd’ile-de-France,auCPomdel’établissement,ainsiqu’auxexigencesdelaprocéduredecertification.

Leprojetmédicalrésulted’untravaild’analyseetderéflexionmenéparlacommunautémédicale,sousl’impulsionetla
coordinationdeladirectiongénérale.

ils’attacheà:

•dresserladescriptiondel’offreproposée;

•réaliserdesbilansd’activité́savecanalysedestendancesobservées;

•définirlesperspectivesd’évolutionpourlescinqprochainesannées(2017–2021).

I. 1    CONTEXTE SANITAIRE ET ENVIRONNEMENT 
DE LA FONDATION ROTHSCHILD

Leterritoiredesanté ́ 75-1estcomposéde6arrondissements:8ème,9ème,10ème,17ème,18èmeet19èmearrondissements.
ilcompte734566habitantscequireprésente33%delapopulationparisienne,avecunedensitéde26789habitantsaukm2 pour
unesuperficiede27,42km2.

Lapopulationduterritoireestrelativementjeune,enparticulierdansles18ème et19ème arrondissements.Lesmoinsde15ans
représentent16%delapopulationetles16-25ansenviron13%.

Leterritoireestparailleursvieillissantpuisquelapartdes45-74ansdevraitaugmenter,passantde220000en2010à250000
habitantsen2030.

Lesplusde75ans,quireprésentent8%delapopulationetplusde29%dutotalparisien,verrontégalementleurpartprogresser
dansles10prochainesannées.

surleplansocio-économique,leterritoireconnaîtuntauxdepauvreté́ supérieuràlamoyenneparisienne,enparticulierdansles
arrondissementssituésàl’est.Cetteprécarité,quitendàsedévelopper,n’estpassansincidencesurl’activité́ desétablissements
desanté́,surlanatureetladuréedesprisesencharge.

L’accèsauxstructuresdesoinsestfacilitéparl’existenced’unréseaudetransportsencommundensequipermetégalementles
liaisonsaveclesterritoiresparisienslimitrophes,ainsiqu’aveclesdépartementsdelapetitecouronne(92et93).

L’accessibilité́ desétablissementsetlaprésencedeserviceshautementspécialisésfavorisentaujourd’huileurattractivité́.

Leterritoiredesanté́ comptelesprincipauxétablissementsdesanté́ suivants:

•5établissementsdel’aP-HP:Bichat,Bretonneau,Lariboisière-FernandWidal,st-Louis,robertDebré;

•3esPiC:Fondationophtalmologiqueadolphederothschild,HôpitalJeanJaurès,UrFLéopoldbellan;

•11 établissements privés à ̀ but lucratif : elyséemontaigne, Parcmonceau, ste-thérèse, Dautancourt, turin,milan,
LaJonquière,marcadet,ButtesChaumont,Canaldel’ourcq,nolletlesmaussins.

CHAPITRE I 
INTRODUCTION

I
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I. 2    CAPACITÉS ET ACTIVITÉS DE LA FONDATION

I-2-1     Capacités
afin2016,leslitsetplacesinstallésauseindel'établissementseventilentcommesuit:

LaFondationdisposeparailleursàfin2016:

•D’unblocopératoirecentralde14salles;

•D’unblocdédiéde2sallespourlaneuroradiologieinterventionnelle;

•D’unplateautechniqued’imageriecomposéd’1 irm3teslas,d’1 irm1,5tesla(danslecadred’ungie),d’1scanner,
de5échographes,d’unconebeametd’unetablederadiologieconventionnelle;

•D’uncentredetrietdeprélèvementbiologique,danslecadred’ungCs.
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I-2-2      Séjours
Levolumedesséjoursaaugmentédeprèsde30%surles5dernièresannées,selonlaventilationsuivantepardiscipline:

Lesdiagrammesci-dessousmettentenévidenceunestabilité ́ delapartreprésentéeparchacunedesdisciplinesauseindel’ensemble
desséjoursdelaFondation.

Lepoidsdechaquespécialitérestesensiblementlemêmeaufildesansmalgrél’augmentationdunombreglobaldeséjours.

Ladilutiondetelleoutellespécialitén’estpasobservée.Cettestabilité́ témoignedelaplacebienancréedechaquediscipline
auseindelaFondation.

ComptetenudelafortedisparitédupoidsmoyendescastraitésentrelesdifférentesdisciplinesdelaFondation,lesproportions
quiapparaissentlorsquel’onprendencomptelavalorisationdesséjourssonttrèsdifférentesdecellesdécoulantduchiffred’affaires.
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Letableauci-aprèsmontreainsiqueplusde56%duchiffred’affairesd’hospitalisationdel’établissementestréalisésurlesdisciplines
neurosciences(neurologie,neurochirurgieetneuroradiologieinterventionnelle).

Lapartdel’hospitalisationambulatoiremédicaleetchirurgicaleestpasséede65à70%surles5dernièresannées,ventiléecomme
suitpardiscipline:

si l’onexceptelaneurochirurgie,disciplinequiseprêteencorefaiblementà
l'ambulatoire,onrelèvedestauxd'ambulatoireélevésetenhausse.

Lacréationd’unestructuredechirurgieambulatoiredite«ambulatoireCourt»
essentiellementdestinéeàlapriseenchargedescataractesselonuncircuit
d’« aptitude à la rue » rapide et une structure dite « ambulatoire Long »
destinéeauxpatientsplusfragilesoucomplexesafavorisé́ ledéveloppement
significatifdecetteactivité́ etaoptimisélesprisesenchargeenfonctiondu
profildespatients.

L’activité́ ambulatoiredeneurologie(hôpitaldejour)s’estégalementdéveloppée
demanièreprogressiveetcorrespondpourlagrandemajorité́ desséjoursàla
priseen chargedespousséesouaux traitements itératifsdessclérosesen
plaque.

14
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onnoterauneactivité ́ toxineambulatoireimportantesurl’établissement,notammentenorL(1454séjoursen2015),enrelation
avecletraitementdedystoniescervico-facialesmaiségalementdansunemoindremesureenophtalmologieetenneurologie.La
miseenplaced’une«Fédérationtoxine»,quiapermisd’offrirunestructurepluridisciplinaireauxpatientslespluscomplexeset
pluripathologiques,acontribuéaudéveloppementdecetteactivité.

Uneréflexionsepoursuitauseindel’établissementpourtransférerenambulatoiredespathologiesactuellementprisesencharge
enhospitalisationconventionnelle:rétineschirurgicales,greffesdecornées,herniesdiscaleslombaires,...etallégerencoreleniveau
decertainesprisesencharge.

I-2-3     Activités de consultation et actes techniques

L’activitédeconsultationetactestechniquesatrèsfortementprogressésurlapériode2011-2015,commeenattesteletableauci-après:

L’ensemble des disciplines contribue à cette hausse, toutefois principalement portée par l’ophtalmologie, qu’il s’agisse des
consultationsprogramméescommedesurgences.

Levolumed’activitéexterneenimageriemédicaleestquantàluistablesurlapériode:

15



I-2-4     Patientèle : origine géographique et âge

en2015,l’originegéographiquedespatientshospitalisésdelaFondationsedéclinecommesuit:

Larépartitiondespatientshospitaliséspartranchesd’âgeest
quantàellelasuivante:
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II-1
OPHTALMOLOGIE

L’activité́ ophtalmologiquereprésenteenvironlamoitié́ desséjoursdelaFondationetcompteparmilesstructuresdesoinslesplus
réputéesetlesplusimportantesentermesdevolumed’activité ́.

L’offreophtalmologiqueproposéeesttrèslargeetinclutnotammentdenombreusesactivité ́sderecoursnécessitantuneexpertise
d’hyperspécialiste.

Lescomplémentaritésdéveloppéesentrelesdifférentessur-spécialitésophtalmologiquesetlescomplémentaritésaveclesautres
servicesdelaFondation(neurologie,neurochirurgie,nri,orL,médecineinterne,...)contribuentà ̀ donnercohérenceetefficience
au«parcourspatient».

Deplus,l’offreproposéeensecteuriréponddemanièresatisfaisanteàunbassindepopulationpeudotéeninstallations,defaible
niveausocio-économiqueetdontlademandedesoinsnecessedecroître.

auseindelaFondation,l'ophtalmologiereprésente:
•50%desséjours(12.846/28.876séjours);
•70%desconsultations(84.645/121.800consultations-horsurgences);
•90%desactestechniques(188.923/206.139actes-horsimagerie).

L’ophtalmologieàlaFondation,c'estaussi:
•80%deséjoursréalisésenambulatoire;
•10%deséjourspédiatriques;
•45.175consultationsetactestechniquesréalisésauxurgences,soitundoublementduvolumed'activitédepuis2011.

CHaPitreii
OFFRE DE SOINS ET PERSPECTIVES
D’EVOLUTION PAR SPECIALITE
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II-1-1    Offre de soins en ophtalmologie

1) Organisation
L’activité ́ ophtalmologiques’organiseautourde6services.

Chacundesservicesproposedesprisesenchargespécifiqueset/oucomplémentaires:
• segmentantérieur–cornée–inflammation Pr.Cochereau
• segmentantérieur–chirurgieréfractive Dr.gatinel
• affectionsvitréorétiniennes–DmLa Pr.sahel
• ophtalmologiepédiatrique–rétine Dr.Caputo
• Chirurgieorbito-palpébraleetlacrymale Dr.galatoire
• Urgencesophtalmologiques&neuro-ophtalmologie Dr.vignal

Les6servicessontregroupésauseind’undépartementd’ophtalmologie.

L’undessixchefsdeserviceestresponsablepouruneduréededeuxansdel’animationdecedépartementdontlesobjectifssont:
- Créerdulienentrelesdifférenteséquipes;
- Coordonnerlesévolutions;
- Fairecirculerl’information;
- gérerlamutualisationdesmoyens;
- structurerl’organisation;
- impulseretmeneràbienlesprojets.

Leséquipesmédicalesdesdifférentsservicessontcomposéesd’ophtalmologistestempsplein,d’attachés,d’assistants,deFFiet
d’internes.

Desauxiliairesmédicaux,orthoptistesetoptométristes,complètentleséquipesmédicalesetassurentunepartiedelapriseen
chargedespatients.

Laparticularitéde laFondationrothschildestdecouvrirtout lechampde l’ophtalmologieetd’accueillirtoutes lesurgences
ophtalmologiques,ycomprislesenfantsdèsleurnaissance.

L’offreestorganiséedemanièregraduée,tants’agissantdesconsultationsetdesexplorationsfonctionnellesquedesmodalités
d’hospitalisation.

Lesconsultationsetexplorationsfonctionnellessontcomposées:
• D’unestructuredepriseenchargedepremierniveau(dépistageetsuivi)dans lecadred’uncentredesantédédiéà
l’ophtalmologieetcomprenantunePass;

• D’unplateautechniquedédiéauxsurspécialitésorganiséen5zones;
• D’unestructuredédiéeauxivt;
• D’unestructuredédiéeauxurgencesophtalmologiques.

Concernantl'hospitalisation,4modalitéssontenplace:
• Uneunitéde18litsd’hospitalisationcomplètedédiéeauxpatientschirurgicaux;
• Lapossibilitéd’accéderàl’ailed’hospitalisationmédicaledel’établissementpourlespatientsmédicaux;
• Unestructuredite«ambulatoireCourt»essentiellementdestinéeàlapriseenchargedescataractes,selonuncircuit
«d’aptitudeàlarue»rapide;

• Unestructuredite«ambulatoireLong»destinéeauxpatientsplusfragilesoucomplexesnécessitantuntempsderepos.

18
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2) Profil d’activité
L’évolutiondel’ensembledesséjourssurles5dernièresannéesaétélasuivante:

Larépartitiondesséjoursentreservicessedécomposecommesuit(sachantquelesdonnéesd'activitéduserviceduDrvignalne
sontimputéesdemanièreindépendantequedepuis2014):

Lesprisesenchargespécialiséesparservicesontindiquéesdansletableauci-dessus,néanmoinschaqueserviceréaliseunepart
plusoumoinsimportantedesonactivité́ enchirurgiedelacataracte.

Laventilationdesséjoursparsegmentd’activitéestrésuméedanslesdonnéesci-dessous:

19



Doitégalementêtrepriseencomptel’activitédechirurgieréfractive,réaliséedanslecadredel’institutLaservisionnoémiede
rothschild,surunvolumetrèssignificatifde4000procéduresannuelles.

Lesprincipalesactivitésspécifiquesetderecourssontreprésentéespar:

• L’activité́ d’ophtalmologie pédiatrique 
ils’agitd’uneoffre24h/24havecpossibilitéd’interventionaublocégalement24h/24h(avecunecompétenceenanesthésie
pédiatriqueycomprisnourrissons).Cetteoffreestd’autantpluspertinentequelescentresacceptantlapédiatriesontpeu
nombreuxenile-de-France.Lesséjourspédiatriquesprogrammés(≈1700/ansoit≈13%desséjoursd’ophtalmologie)se
décomposenten:
•≈27%rétines;
•≈23%orbites,paupièresetvoieslacrymales;
•≈15%cataractes;
•≈12%glaucomes;
•≈10%strabismes;
•≈6%cornéesetgreffes.

ondénombre5.400passagesd’enfantsauxurgencesophtalmologiquesparandont50%d’enfantsdemoinsde5ans.

• La chirurgie orbito-palpébrale et des voies lacrymales 
Cettechirurgietrèsspécifiqueestégalementdéveloppéedanspeudecentres.
elles’articuleprincipalementautourdestroisaxessuivants:

-axecarcinologique;
•Chirurgieplastique(reconstructionduregard);
•Chirurgiedesvoieslacrymalesetdereperméabilisation.
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• La neuro-ophtalmologie 
ils’agitdelapriseencharged’adultesetd’enfantsprésentantuneatteintedesvoiesvisuelleset/ouoculomotrices.Ces
patientssontadresséspardesspécialistes(internesouexternesàlaFondation)danslecadredetableauxsouventcomplexes.
ils’agitd’uneactivité ́ transversale,essentiellementdeconsultation,quirelieneurologie,médecineinterne,neurochirurgie,
imagerie,orthoptieetquidéboucheparfoissurdelachirurgie(oculomotrice,palpébraleouneurologique).
Quelquesstructures(principalementCHU)sontdotéesd’uneconsultationdédiée«neuro-ophtalmologie»,maisl’unitéde
lieuetlacomplémentaritéentrelesdifférentesdisciplinesdelaFondationenfontunmodèleoriginal,voireunique.

• L’activité ́ de recours en rétine et glaucome 
ils’agitlàderétinesetglaucomes«particuliers»requérantuneexpertisespécifique:

•enfants;
•Cascomplexesoumultidisciplinairesnécessitantunechirurgielourdederecours,combinée.

• L’activité ́ de greffe de cornée 
Cetteactivité ́ estenconstanteaugmentation,qu’ils’agissedesgreffesclassiquesoulamellaires.

3) Urgences ophtalmologiques et permanence des soins
Lastructurationd’uncentred’accueildesurgencesen2007àlademandedesautoritésdetutelle,puisd’unserviced’accueil
desurgencesophtalmologiquesen2011,répondàunvéritablebesoin,commeenattestel’augmentationdunombredepas-
sagesannuelsdepuis2007.
Cetteactivité ́ d’urgencesspécialiséesestarticuléeauprojetmédicaletauprojetd’établissementdelaFondationstructurés
autourdedeuxaxesprincipaux:
• Unespécialisation«te ̂teetCou»;
•Unpositionnementsurlesprisesencharge«chaudes»etdecourtsséjourss’appuyantsurunplateaumédico-technique
complet.

ainsi,laFondationestactuellementleseulétablissementfrancilienàdisposersimultanémentd’urgencesophtalmologiques
etd’undispositifdepermanencedessoinsenneurosciences,nécessaireàlacomplémentaritédesdiagnosticsetdesprises
enchargecomplexesdel’ophtalmologie.
LaFondationassureàlafoisunemissiondeproximitémaiségalementunemissionderecoursspécialisépourlesurgences
ophtalmologiquesaveclacapacitéàprendreenchargelapédiatrie,àladifférencedesdeuxautresétablissementsfranciliens
assurantégalementcetteactivitéd’urgence.
Leservicedesurgencesophtalmologiquesesttotalementseniorisé.
ilbénéficied’undispositifdepermanencemédicalereposantsurunegarded’ophtalmologistesenior,unegarded’interneet
uneastreintespécifiqueenrétine.
Unesalledubloccentralestparailleursdédiéeauxurgencesophtalmologiques.

LaFondationetleCentreHospitaliernationald’ophtalmologiedesQuinze-vingtscoordonnentleursactivitésd’urgences
ophtalmologiquesdanslecadred’undispositifpartenarialspécifiquequiprévoit,notamment,undispositifdedélestage
croiséentrelesdeuxétablissements.
L’activitéetl’organisationdesurgencesophtalmologiquesfontl’objetd’uneévaluationrégulièredelapartdelacommission
del’organisationdelapermanencedessoinsdel’établissement.

21



4) Collaborations au sein de la Fondation avec les autres services
Lescollaborationsaveclesautresservicessontnombreuses,notammentpourlespathologiesnécessitantunepriseencharge
transversaleetmultidisciplinaire.

Lesprincipalescollaborationss’effectuentavec:
•Lamédecineinterneetl’orL,pourlesorbitopathiesdysthyroi ̈diennes;
•Lamédecineinterne,pourlesuvéitesetautrespathologiesinflammatoiresophtalmologiques;
•Laneurochirurgieetl’orL,pourcertainestumeursdufonddel’orbite;
•Laneurochirurgie,pourlesméningiomesrévéléspardestroublesvisuelsoubienencorelestumeursdelabaseducra ̂ne
avecatteintedunerfoptique;

•L’orL,pourlachirurgiedesvoieslacrymalesetdacryocystorhinostomies;
•Laneuroradiologieinterventionnelle,encasdecompressiondesnerfscra ̂nienslorsd’anévrismesetpourlapriseencharge
desrétinoblastomes.

Cescollaborationsentreservicespermettentdesprisesenchargeselondescircuitscourtsetoptimisés.

5) Collaborations avec les établissements extérieurs 
Lescollaborationsaveclesétablissementsextérieurssontnombreusesets’effectuentprincipalementavec:

•Le Centre Hospitalier National d’Ophtalmologie des Quinze-Vingts : unaccord-cadredepartenariatexisteentrelesdeux
établissementsetportesurlesegmentpostérieur(directiondesdeuxservicesparlemêmechefdeservice,lePrsahel,
coordonnateurducentrede référencecommunsur lespathologies rétiniennesd’originegénétique),sur la recherche
translationnelleetclinique(CiCcommun,participationcroiséeàdifférentsprotocolesderecherche,liensavecl’institutde
lavision),surlesurgencesophtalmologiquesouencores’agissantdesprélèvementsoculairesdelaFondation,envoyésau
laboratoirehyperspécialisédesQuinze-vingts;

•Le Groupe Hospitalier Bichat - Beaujon - Louis Mourier : leserviceduPr.Cochereau,issuinitialementdeBichat,assure,
grâceàuneconventionhospitalo-universitairedatantde1997,lapermanencedessoinsophtalmologiquessurBichat,
BeaujonetLouismourier;

•L’Hôpital Saint-Louis : despraticiensspécialisésensurfaceoculaireassurentlapriseenchargedespatientsdesservices
dedermatologie,médecineinterneetdesbrûlésdesaintLouis,àlaFondationetsursiteunefoistousles15jours;

• L’Hôpital Robert-Debré : lacollaborationdéjàexistantepourlescascomplexesetchirurgicauxs’intensifie,enparticulier
pourlespathologiesrétiniennesdel’enfantetdunouveau-néquinesontpasopéréesàrobertDebré;

•L’Institut Curie : lespathologiestumoraleset,notammentlesrétinoblastomes,sontprisesenchargeconjointement;

• Le DHU « Vision et Handicaps » : lesservicesduPrsahel,duPrCochereauetduDrvignalfontpartieduDHU«visionet
Handicaps»crééen2012.

.
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II-1.2    Perspectives d’évolution
ellesconcernent,demanièregénérale,l’évolutiondesorganisations
etcircuitsdepriseenchargeetincluentégalementlesréflexionsdes
équipesmédicalessurl’évolutiondechacundessegmentsd’activité́.
auregarddesdonnéesd’activitéetdupanoramaglobalprésenté
précédemment,ilapparaîtqueleprojetmédicaldel’ophtalmologie
doit se décliner autour de l’optimisation du tempsmédical et de
l’organisation des différentes spécialités afin de poursuivre leur
développementenaméliorantlafluiditédelapriseenchargecentrée
surlepatientetenrestantàlapointedel’innovationtechnique.
ils’agitainsiderépondreàlademandecroissantedeconsultation
ophtalmologiquedepremierniveauendéveloppantlesconsultations
aidées,permettantensuiteunepriseenchargespécialiséeoptimisée
enfonctiondelapathologiepardesfilièresorganisées.

1) Poursuivre la structuration des filières
Lesfilièresenophtalmologiedoiventcontinueràêtredéveloppées.
Cettefiliarisationviseenparticulieràoptimiserlesexamenscomplémentaires:

•surlecentredesantéedmondderothschild,avecunerépartitionadaptéeentrelesexamensdespatientsdelaFondation,
lesexamensdespatientsvusaucentredesanté,etlesexamensdepatientsexternesinterprétéspartélémédecineet
envoyésaupatient;

•surleplateautechniquedelaFondation,parl’élargissementduplateaud’examenscomplémentairesetlacréationdeboxes
supplémentairesàl’occasiondestravauxd’agrandissementdunouveaubâtiment,afinderépondreàlafortedemande;

•Parl’éventuellecréationd’uncentred’examenscomplémentairessurunesurfaceadaptée,éventuellementdélocalisé.
Uneattentionparticulièredevraêtreconsacréeaucentredesantéedmondderothschildafind’assurerlepositionnement
appropriédecettestructurecommeoutildedépistageetdesuivi.Àceteffet,lesmesuressuivantessontenvisagées:

•suividelaDmLaetdelarétinopathiediabétique,quinécessitedesviewersetlapossibilitédefairedesacuités
etDrD;labasedetempsretenueestd’unevacationfaiteparunassistantparservicederétine(serviceduPrsahel
etduDrCaputo),soit2vacationshebdomadaires;

•suivipédiatriqueàorganisersur2demi-journées;unepersonnalisationpartielleetunpanachagedépistage-suivi
serontpossiblessurdemande;

•organisationdessuivisdespécialitéparchacundesautresservices(Drgatinel,DrCochereau,Drvignal),àhauteur
d’unedemi-journéehebdomadairechacun;

•ajustementdudépistageselonledevenirdespatientsdéversésdanslesfilièresdelaFondation.

Différentesmesures d’organisation devront également êtremises enœuvre afin de contribuer au fonctionnement
efficacedecettelogiquedefilière:

•Développementdesprotocolesdecoopérationentreorthoptistesetophtalmologistes,notammentenpédiatrieet
pourlesconsultationsducentredesantéedmondderothschild;

•applicationdesalgorithmesdechoixdesmédecinslorsdelaprisederendez-voustéléphoniques;

•Formationdesagentsd’accueildirectettéléphoniquesurlespathologiesetlesmotsclés;

•optimisationetvalorisationdutempsmédicalparlebiaisdutravailaidé,notammentparexpérimentationd’un
accompagnementadministratifpersonnalisédesmédecinsparlessecrétairesmédicalesenconsultation.
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2) Développer la télémédecine
enparallèle,ledéveloppementdelatélémédecines’imposeà5niveaux:

•interprétationdesexamenscomplémentairesdemandéspardesophtalmologistesextérieursaucentredesantéedmond
derothschild,avecrendudesdocumentsetdesinterprétationsdansles3jours;

•ParticipationauréseauoPHDiatpourlasurveillancedespatientsdiabétiques;

•extensionduréseaudedépistageetdepriseenchargedelarétinopathiedesprématurés;

•Formalisationetpaiementd’avisophtalmologiquessurdossierssoumisparlespatientsparinternet:cetteactivitéexiste
déjàdemanièreinformelleetgracieusepournoscorrespondantsophtalmologiques;sonextensionauxpatientsdoitêtre
formaliséeetorganisée,ensepenchantnotammentsurl’aspectfinancieretjuridique;

•expérimentationd’uneéquipemobileorthoptistedanslecadreduprojetPaerPaavecinterprétationàdistancedesexamens.

3) Développer la prise en charge du handicap
Lapriseenchargeduhandicapdoitêtreunaxefortdunouveauprojetinstitutionnel,d’autantplusquecertainsservicesfont
partieduDHU«visionetHandicaps».elleconcernelesadultesetlesenfants,lehandicapvisuel,moteuroumental.Ceci
nécessitedupersonneld’accompagnementetuneergonomieadaptée,maisaussidesconsultationsdédiées,unparcours
patientadaptéetfléché,ainsiqu’unesensibilisationdetoutlepersonnel.

4) Evolution par filière

4.1 Filière rétine médicale
Lepremieraxed’évolutionportesurlaformalisationd’uneconsultationd’ophtalmo-diabétologie,conjointementavecles
spécialistesdemédecineinterne(diabétologie,etéventuellementcardiologie),avectroisniveaux:

•Participationauxréseauxdedépistageàdistanceparlecturederétinographieauniveauducentredesantéedmondde
rothschild;

•Diagnosticettraitementdescomplicationsrétiniennesdudiabète(possiblementenhôpitaldejour)avecconsultations
d’ophtalmologieetdediabétologie,examenscomplémentairesetorganisationd’unschémathérapeutiqueàl’issuedece
bilan;

•organisationdusuividespatientséquilibrésauniveauducentredesantéedmondderothschild.

Deuxconsultationsdédiéesparsemainedevraientêtrenécessaires(uneparserviceimpliquédanslespathologiesrétiniennes).
Cetteactivitévacertainementcroîtredefaçonexponentielledanslesannéesàvenir,dufaitdel’explosionépidémiquedu
diabètedetype2,deladiminutiondunombred’ophtalmologistespendantencorequelquesannées,deladélocalisation
partielleduserviced’ophtalmologiedeLariboisièreetdel’apparitiondenouveauxtraitementsefficaces.ilestdoncnécessaire
decréercettesurspécialitépourrépondreàlademandeavecqualitéetefficacité.
Ledeuxièmeaxeportesurlaformalisationd’uneconsultationdepriseenchargedesdystrophiesrétinienneschezl’enfant
etl’adulteavecdiagnosticsurexamenophtalmologique,examenscomplémentaires(électrophysiologie,oCt,champvisuel),
conseilgénétiqueetconclusionparélaborationd’unschémadesuivi(HDJ,CiC)etceàdeuxniveaux:

•suivi de ces pathologies avec examen ophtalmologique et prise en charge basse vision (éventuellement opticien/
optométristespécialiséenéquipement);

•Constitution d’une base de données pour d’éventuelles études thérapeutiques (modèle du centre d’exploration des
Quinze-vingtsdontlesdélaissontactuellementàprèsd’unan).

Deuxophtalmologistesdédiésavecuneconsultationspécialiséesparsemainesontnécessaires(unparserviceimpliquédans
lespathologiesrétiniennes).Unefoisorganisée,cettefilièredevraitêtreouverteauxpatientsdesautresétablissements
participantauDHU«visionetHandicaps»,encollaborationaveccelleducentred’explorationdesQuinze-vingtsavecà
terme,miseenplaced’unebasededonnéescommune.
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ConcernantlaDmLa,l’orientation-cléconsisteàunifierlespratiquespourfaciliterl’organisationdusuivi.
Lediagnosticetleschémathérapeutiquequiendécouleseheurtenttoujoursàdesdélaisinitiauxlongsquandlepatientne
passepasparlesurgencesouparcontactdirectavecuncorrespondant:lacréationetlapublicité(siteweb,publications,
présentations)autourd’uneoffre«sosrétine»sontindispensablesavecpossibilitésd’offrirdesexamenscomplémentaires
enmoinsdetroisjours.Ceciestfondamentalpouraméliorerlesrésultatsdestraitements.
BeaucoupdesnouveauxpatientssontinclusdanslesétudesthérapeutiquesencoursauCiC.Pourlesautres,leschéma
thérapeutiquedoitêtreunifié,d’unepartpouraméliorerlesrésultats,d’autrepartpourplanifierlestraitementsparivtde
façonplusétalée,enfinpourpermettreunsuiviorganisé.
Cettemeilleureorganisationdusuivipassenotammentparlaréalisationdecesconsultationsenboxesplutôtqu’enangio-
graphie.Celle-ciesteneffetinutileaprèslebilaninitialetneseconçoitqu’encasd’échecouéchappementthérapeutique.
Lesexamensdesuivipeuventdoncêtreréalisésentravailaidéparlesorthoptistesformés,àconditiondepouvoiraccéderà
touteslesimagesdepuislaconsultation.Ceciimposeraprobablementd’avoirdeszonesdeconsultationdédiéesàcette
activitéderétinemédicale,maisl’avantageseraderendrelesvacationsditesd’angiographieàleurvraiedestination.

4.2 Filière rétine chirurgicale
Lesorientationsretenuessontdetroisordres:

•Poursuivrel’organisationdelapriseenchargeefficacedesdécollementsderétineenurgence;

•mainteniretdévelopperl’expertisechirurgicalededernierrecoursdanslapriseenchargedescascomplexesdechirurgie
vitréorétinienne:utilisationdel’endoscopie,kératoprothèsetransitoire,chirurgieassistéeparrobot;

•Poursuivreledéveloppementetlaréalisationdelachirurgiedesprothèsesrétiniennes.

4.3 Filière segment antérieur
Lesorientationsretenuessontlessuivantes:

•Déploiementdufemtoseconde/cataracteetcornée(adultesetenfants);

•Pourlacataracte:
•Poursuitedesévaluationsdematériel(qualitédesbiométries/implantsmultifocaux/aberrométrieperopératoire)et
despratiquesopératoires(bonnespratiquesprofessionnelles/topique);

•organisationdecircuitsrapidesadaptésànospatients;
•Développementetévaluationdelacataractepremium;
•Développementdesgreffesdecornée,notammentparlefonctionnementenéquipesdegreffeurs;

•Pourlachirurgieréfractive:
•Développementdelapriseenchargedelapresbytie;
•explorationdelaqualitéoptiquedesyeuxopérés;
•Établissementdeprotocolederechercheprospectivepourlavalidationdenouvellesprocéduresettechniquesàvisée
diagnostiqueetcorrectrice;

•miseaupointdenouveauxalgorithmesdedétectiondesformesinfracliniquesdekératocône.

4.4 Filière glaucome
Cettefilièreresteàstructurer,lespraticiensspécialisés,principalementattachésàtempspartiel,serépartissantsurquatre
services.Cettestructurationpassenécessairementparlerecrutementd’unpraticientempspleinayantdéjàunebonne
expérienceenglaucome,organisateur,chirurgical,afindepouvoirassurerlapriseenchargedesglaucomesréfractairesqui
sontfréquentsàlaFondationcomptetenudesautrespathologiesexistantes,maisaussistructurerlafilièreetenêtre
l’embryondecolonnevertébrale.Dansl’attente,lespraticiensactuelsdoiventdéfinirdesprotocolesdepriseencharge
communs,faireassurerlesurgencesetlesuivipost-opératoiresparl’assistanttempspartagédesservicesduDrvignalet
duPrCochereau,etprogrammerdesstaffscommuns.
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4.5 Filière orbito-palpébrale
Lesorientationsretenuespourcettefilièresontlessuivantes:

•Poursuivreledéveloppementdel’activitédechirurgiedescancersorbitopalpébrauxetobtenirlareconnaissancedecette
expertisedanslecadreduPlancancerautitredescentresderéférencedescancersrares;

•PourlesorbitopathiesduBasedowetautreatteintesorbitaires:renforcerlesbilansHDJmulti-disciplinairesencollaboration
aveclespraticiensdemédecineinterne;

•Développeruneconsultationmensuelleaveclesocularistes;

•Développerl’activitédechirurgieesthétiqueauniveaudesblocsdel’institutLaservisionnoémiederothschild(blépharo-
plasties).

4.6 Filière inflammation oculaire (uvéite, sclérite, papillite)
Lesorientationsàretenirsontlessuivantes:

•renforcercetteactivitécroissantepardesvacatairessupplémentairesdanslesannéesàvenir;

•renforceràcourttermelamédecineinterne(consultation,HDJ,hospitalisationclassique)quiassurelapriseencharge
médicaledecespatientsàlaphaseaigüe(bilans,flashesdesolumédrol,biothérapies)maisaussiaulongcourssouspeine
devoircespatientsêtrecaptéspardesservicesdemédecineinterneplusétoffés;

•rentrerdansdesprotocolesmulticentriquesnotammentdanslecadreduDHUaveclaPitié-salpêtrièregrâceaulasercell
flaremeteretausavoir-fairedesinternistes;

•Conjuguerdesconsultationsd’inflammationoculaireetdemédecineinterneoud’HDJpourlimiterlesdéplacementsdes
patientsetlesmaintenirenexterneaumaximum;

•renforcerauseinduDHUlacollaborationaveclesQuinze-vingtspourlesinfectionsoculaires.

4.7 Filière pédiatrie
Lesaxesd’évolutionsenvisagéspourcettefilièresontlessuivants:

•Développementdestechniqueschirurgicalesinnovantesdel’adulteappliquéesàl’enfant:laserfemtoseconde,chirurgie
réfractive,greffesendothélialesetlamellaires;

•Poursuitedudéveloppementdelapriseenchargegénétiquedesenfants,aveclaconsultationdeconseilgénétiqueetle
suividesanalysesgénétiquesdiagnostiquesfamiliales;

•Consolidationdel’applicationdelatélémédecineau
dépistagedelarétinopathiedesprématurésauniveau
régionaletentantqueréférentauniveaunational;
améliorationetdéveloppementdenouvellessolutions
techniquespourrépondreàcebesoin;

•Développementdesétudescliniquesmulticentriques
surlespathologiesrétiniennesdel’enfant(maladiede
Coats,maladiedestickler..);

•Développementdescollaborationshumanitairesdela
Fondation,notammentendirectiondel’afriquefran-
cophone.
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4.8 Filière strabologie
Lesobjectifs-clésretenusvisentàpérennisercettefilièredesurspécialitéetàdévelopperletravailaidéetlaqualité.
Concernantlesconsultations,ils’agirade:

•Cultiverl’expertisemédicaleetorthoptiqueenaméliorantlesinteractionsauseindel’équipedestrabologie(contrôlerle
nombredesorthoptistescollaborantaveclesmédecinsstrabologues,entretenirlapersonnalisationdesintervenants)et
entenantcomptedesspécificitésdefonctionnementdelafilière;

•Continueràoptimiserladifférenciationdurecrutementdelaconsultationdestrabologiepédiatriqueauprofitd’enfants
justifiantréellementdel’expertisedesurspécialité(délégationdetâche,externalisationaucentredesantéedmondde
rothschild).

Concernantlachirurgie,ils’agirade:

•augmenterl’activitéchirurgicale:parlaformationd’unassistantenpartiedévoluàlachirurgiedestrabisme,l’augmentation
dunombredevacationsopératoiresetunemeilleurerépartitiondesinterventionssurlasemaine;

•optimiserlesprisesenchargepouvoirfairevarierlesdélaisdechirurgieenfonctiondescasenfavorisantletravaild’équipe;

•Diminuerlesdélaisdepriseenchargepourlespatientspluridisciplinaires(serviceduDrgalatoire).

Concernantenfinlatoxinebotulique,l’objectifretenuestdemettreenplaceunepriseencharge(externeouHDJ)pour
injectiondetoxinebotuliqueguidéeparélectromyographiepourpatientsstrabiquesadultes.
Demanièretransversale,ledéveloppementdecettefilièrepasseraparledéveloppementdel’activitéderechercheclinique
avecversantorthoptiqueetunemeilleurestructurationdelaformationdesélèvesorthoptistesenstageàlaFondation.

4.9 Filière neuro-ophtalmologie
Lesobjectifsretenussontlessuivants:

•Formalisationetplanificationde lafilièrede consultationdeneuro-ophtalmologiepour lespatientshospitalisés en
neurologie,nrietneurochirurgieavecplanificationdesrDvetdesexamenscomplémentairesenamont;

•séparationdesrendez-vousdespatientsexternesen2flux:
•Lespatientsvenantpourunepremièrefoisquipeuventêtrevusen2tempsouêtreprisencharged’embléeenHDJen
casdenécessitéd’avismultipleset/oud’examensmultiples;

•suivilimitédansletempsàlaFondationetrelaisparlecentredesantéedmondderothschild;

•augmentationdel’activitépublicationnelleetlesétudescliniques;

•Constitutiond’unebasededonnéespourlespathologiesgénétiques(encollaborationaveclaconseillèreengénétiquede
l’établissementetavecleCiC).

4.10 Electrophysiologie et basse vision
Lesobjectifsretenussontlessuivants:

•soutenirl’activité,notammentparuneaméliorationdusecrétariatpourlaprisederDvetlerendud’examens;

•elargirlesdemandesauxophtalmologistesdevilleparlebiaisduformulaire«électrophysiologie»installésurlesiteinternet
delaFondationetfacilementaccessibleauxmédecins;

•Créeruneoffreauprèsdesservicesdemédecineinterneetderhumatologiedesautreshôpitauxpourlesuividespatients
sousantipaludéensdesynthèse;

•Développerleréseaudebassevisionaveclescentrespartenaires,dansleDHUetendehors(stemarieetlesinvalides).

enfin,ilfautreleverquelapriseenchargebassevisiondoitêtreintégréepluslargementdansleplanhandicapdel’établis-
sement.
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4.11 Urgences ophtalmologiques
Lesobjectifsretenussontlessuivants:

•améliorerlapriseenchargeendiminuantlesdélaisd’attentegrâceàlacréationd’uncircuitcourtaumoyend’unboxdédié
auxcaslesplussimples,l’après-midi;

•Développeretrenforcerlacollaborationdesurgenceslecentredesantéedmondderothschilddanslebutdepouvoiradres-
serdespatients«légers»,ainsiqu’aveclaPass;

•Utiliserlecentredesantéedmondderothschildpourcertainscontrôlesposturgencessimplesafindedésengorgerlecircuit
posturgencesdelaFondation;

•travaillersurlapriseenchargeenlitporte,demanièreàoptimiserleurutilisationetleurfacturation;

•mettreenplaceuncahierdepoliceélectroniquepermettantdedisposerdedonnéesépidémiologiquessanspasserparun
modemanuel(moded’arrivée/tempsd’attente/originedespatients);

•renforcerlacollaborationaveclesurgencesduCHnodesQuinze-vingts.
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II-1.3   Enseignement et recherche

1) Enseignement 
L’enseignement(Des,FFi,DFms)estorganiségrâceauxcompétencesmultiplesprésentesàlaFondation.enplusdes
réunionshebdomadairesauseindechaqueservice,unstaffinterservices,permettantd’aborderlesdifférentssegmentsde
l’ophtalmologie,estorganisétouslesdeuxmois.

ilestprévudepoursuivrel’augmentationdunombredesDespourancrerlaformation.

L’organisationdu«DHUvisionetHandicaps»entaskforcesavecdesréunionsthématiquesinter-hospitalières(Pitié
salpétrière,CHnodesQuinze-vingts,Fondationrothschild)doitêtredéveloppée.

surleplanchirurgical,lesobjectifssontlessuivants:

•Formaliserunprogrammecommundecoursdechirurgieetdevidéoscommentées;

•envisagerl’utilisationd’unsimulateurdechirurgieophtalmologiquesegmentantérieur-segmentpostérieur,enlienavec
lesstructureshospitalo-universitairesdéjàpositionnéessurcetypedetechnologie.

surleplaninternational,ilestsouhaitablededévelopperlacoopérationavecdesétablissementsétrangersdunordetl’aide
auxétablissementsdusudenaccueillantdespraticiensenformation.

2) Recherche
La recherche reposeactuellementsur l’évaluationdenouvelles thérapeutiquesmédicales, chirurgicaleset techniques
d’exploration,notammentdanslecadredepartenariatsavecl’industrie.

Lesétudesencoursconcernent:

•La cataracte et les troubles de l’optique : évaluations dematériel (qualité des biométries / implantsmultifocaux/
aberrométrieperopératoire)etdespratiquesopératoires(techniquesd’anesthésie,dechirurgie,explorationdemodèles
organisationnelspourallégerlapriseencharge);

•Lapathologie rétinienneadulte :2étudesdephase iiidans le traitementde laDmLa,2étudesdephase iidans la
néovascularisationchoroïdiennedusujetjeune,uneétudepropsectiverandomiséeportantsurlebénéficedupelagedela
limitanteinternedanslachirurgiedesmembranes;

•Letraitementdel’œdèmecornéenavecuneétudemulticentriquerandomiséeendoubleinsuversusplacebo;

•Lapathologieinflammatoire:uneétudecomparantl’efficacitéetlatolérancededeuxvoiesd’administrationlocalede
stéroïdesdansl’œdèmemaculaireinflammatoire;

•Lestrabisme:étudeportantsurl’améliorationdelaqualitédevieliéeàlapriseenchargedustrabisme;

•Lespathologiesneuro-ophtalmologiques:participationàunPHrCmulticentriquedansletraitementdelaneuropathie
optiqueischémiquenonartéritique,deuxétudesmulticentriquesdansletraitementdelamaladiedeHortonetuneétude
surlestroublesvisuelstransitoiresvusauxurgencesdanslebutd’améliorerleurpriseencharge.

Ledéplacementducentred'investigationcliniqueaupremierétage,enserapprochantdel'electrophysiologie,delabasse
visionetduconseilgénétiquevapermettre:

•d'augmenterencorelesétudescliniquesdephase2,3et4,enparticulierpourlesprotocolesdetraitementdelaDmLaet
delarétinopathiediabétiqueenpartenariatavecl'industriepharmaceutiqueàquipourraitainsiêtreproposéunplateau
techniqueregroupanttouslesexamenscomplémentairesetl'expertisemédicalenécessaire;

•defavoriserlesétudesdecohortepourlespathologiesorphelinesetlesdystrophiesrétiniennesgénétiques,enpartenariat
avecleCiCduCentrenationald'ophtalmologiedesQuinze-vingts(stargardt,rétinopathiepigmentaireetsyndromede
Usher,dystrophiedeBest,etc.);

•depoursuivrelesétudescliniquesàpromotioninterne,enparticulierpourl'évaluationmédico-économiquedesnouvelles
techniqueschirurgicales.
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II-2
NEUROLOGIE

L'activitédeneurologieareprésentéen2015unpeuplusde20%
desséjourstotauxdelaFondation,enlégèreprogressionpar
rapportàlaproportionde2010quis’élevaità18%.

Cette activité repose sur des structures de consultation et
d’exploration,d’hospitalisationcomplète(18litsd'hospitalisation
classique et 24 lits neuro-vasculaires) et d’hospitalisation
ambulatoire.

outrel’uniténeurovasculaire,d’autresunitésontétéindividua-
liséesauseinduservice:l'unitéJamesParkinson(maladiede
Parkinson et mouvements anormaux), l'unité clinique et
recherche"vision-cognition",l'unitédecardiologieetlesactivités
d'électrophysiologie(emg,eeg,Pe).Leservicecomprendégale-
mentuneconsultationmémoire.

De2011à2015,lenombredeséjoursdeneurologieaprogressé
globalementde41%, cettehausseétantà la foisportéepar
l’hospitalisationambulatoire(+46%)etl’hospitalisationconven-
tionnelle(+29%),enlienavecl’augmentationdescapacitéset
ressourceshumainesdévoluesauservice.

sur 2015, l’activité du service se ventile comme suit sur les
différentessurspécialités:
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II-2-1 Offre de soins

1) Sclérose en plaques et maladies inflammatoires du système nerveux central
Lascléroseenplaquesreprésenteprèsde50%del'activitéduservice(2587séjours).Lamajoritédespatientsbénéficiede
l'hôpitaldejourpourlestraitementsdespousséesoulestraitementsdefond.L'hospitalisationclassiqueestnécessaire
pourposerlediagnosticouencasdepousséessévèresàl'origined'unhandicapimportantet/ounécessitantdesplasma-
phérèses.

Leserviceamisenplace,depuisunan,5ateliersd'éducationthérapeutiquessurlascléroseenplaques,sessymptômeset
sestraitements.

LeserviceparticipeauréseausinDeFi-sePquiassocie,àParis, leshôpitauxdelasalpêtrièreettenon.ilestmembre
del’observatoireFrançaisdelascléroseenPlaques(oFseP,cohortenationalefinancéeparl’anr)etduréseaureFgenseP
(réseaufrançaisgénétiqueetscléroseenplaques).ilparticipeauxessaiscliniquesdephaseii/iiidanscettepathologie.

2) Neuro-vasculaire
Lapriseenchargedesaccidentsvasculairescérébraux(avC)etdesaccidentsischémiquescérébrauxetrétinienstransitoires
(ait)estunespécificitéduservicedeneurologiedel’établissement,quiréunitsurunmêmesitelesmoyensetlescompé-
tencesnécessairesàlapriseenchargedetouslesaspectsdelapathologieneurovasculaire(Unv,neuroradiologie,neurora-
diologieinterventionnelle,neurochirurgieetneuroréanimation).

Lerenforcementdecetteactivitéreprésentaitundesprincipauxaxesdirecteursduprécédentprojetinstitutionnel,dans
lecadredel’orientation«urgencesneurosciences».D’importantsmoyensontainsiétéconsacrésàcetteactivité,dont,
notamment,lamiseenplaced’unegardedeneurologieetd’unegardedemanipulateurradio24H/24et7J/7.

L’activitéaainsifortementprogressé,commeenattestelediagrammeci-dessous:

Cettebonnedynamiqueapermislareconnaissanceofficielledel’UnvdelaFondationparl’arsdansleschémarégional.

Lesentréesproviennentdespompiersetsamudans55%descasetdans45%descasdestransfertsviadessaUne
disposantpasd’Unv(saint-Louis,tenon,avicenne,montfermeil,saint-Camille,centreintercommunaldeCréteil)oud’autres
Unvadresséespourthrombectomie.Cestransfertssontprisenchargedefaçonconjointeavecleservicedenri.
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3) Maladie de Parkinson et mouvements anormaux
L’unitéJamesParkinson,depuis2011àlaFondation,poursuitledéveloppementd’uneoffreglobaledestinéeauxpatientsayant
lamaladiedeParkinson.elleprendégalementenchargelesautrestroublesdumouvementcommeletremblementessentiel,les
dystonies(crampesdel’écrivain,blépharospasme,torticolisspasmodique…),lesmouvementsanormauxsomatoformes,etc…

appuyéeparuneéquipespécialisée,l'offreactuellereposesuruneactivité:
•deconsultation(diagnosticetadaptationthérapeutiquepersonnalisée);
•deconsultationmultidisciplinaireaveckinésithérapeute;
•d’hospitalisationdejour(bilanétiologiquedepathologiesdumouvement,bilandespatientsstimulés,testsdeplots,mise
enplaced'apomorphineparstylo-injecteur...);

•d’hospitalisationcomplète(bilanpré-opératoire,miseenplaced'apomorphineparvoiesouscutanée,...);
•d'éducationthérapeutique(et-For-ParK:entretiensindividuelsetréunionsdegroupe)
•d'injectiondetoxinebotuliquepourlespatientsparkinsoniens(hypersialorrhée,dystoniedesorteils,blépharospasme…)et
pourlessujetsayantunedystonieoud’autrespathologiesdumouvement.

L’activitédechirurgiefonctionnelleacommencéennovembre2012.aucoursdes2premièresannées,lerythmeaétéd’une
implantationdanslenoyausous-thalamiqueparmois.Depuis2015,lerythmetendvers2implantationsparmois.Despatients
ayantunedystonieouuntremblementessentielpeuventégalementbénéficierdelastimulationprofonde.

ontparailleursétéinitiées,danslecadreduDPC,desformationsdupersonnelparamédicalduserviceafind’améliorerleur
compréhensiondessyndromesparkinsonienspouroptimiserlapriseenchargedespatients.

Lessecrétairesdel’unitéconnaissantàlafoislespatientsetlapathologiesontàmêmederépondredefaçonadaptéeaux
nombreuxappelsdespatients.Lacollaborationavecunepsychologueestnécessairepourcespathologieschroniquesasso-
ciéesàdestroublespsycho-comportementaux.

4) Consultation mémoire
Laconsultationmémoireexistedepuis2005.sonactivités’élèveàenviron800évaluationsparan.

sesobjectifsconsistentàidentifierlestroublescognitifsetdiagnostiqueravecfiabilitélapathologiesous-jacente,dansle
cadredebilansadaptéset,lecaséchéant,àmettreenplaceunsuivipourlespersonnesprésentantuneplaintecognitive.

LespatientsadressésàlaconsultationmémoiredelaFondationsontd’abordreçusenconsultationparunneurologue.Cette
consultationest,danslamajoritédescas,suivied’unbilanprogramméenHDJouplusrarementenhospitalisationcomplète.
Lebilancomprendleplussouventuneévaluationneuropsychologiquedétailléeetuneimageriecérébrale,auxquelssont
associés,enfonctionduprofildupatient,unbilancérébrovasculaire,uneeg,unbilansensoriel(consultationorLavec
audiogramme,examenophtalmologiquededépistageaucentredesantéedmondderothschild),ainsiqu’uneévaluation
sociale.UnexamenduLCravecdosagedesbiomarqueursdespathologiesneurodégénérativespeutêtreégalementréalisé,
chezlessujetsjeunesouencasdedoutediagnostique.

Cebilanpeutconclure:
•audiagnosticd’unepathologiepourlaquelleunepriseenchargeetunsuivisontproposés;
•àlamiseenévidencedetroubleslégerspourlesquelsunesurveillancerégulièreestrequise;
•àl’absencedetroublescognitifs;chezcertainsdecessujetsprésentantune«plaintemnésiquesubjective»,unsuiviest
justifiécarcetteplaintepeutêtrelepremiersymptômed’unepathologiedébutante.

Àl’issuedubilandiagnostique,destraitementsmédicamenteuxspécifiquessontprescritsetunepriseenchargenon
médicamenteuseestmiseenplace,laquellepeutégalementintégrerlesprochesdupatient.

Descollaborationssontenplaceavecdeuxautresstructureshospitalières:
•leservicedegériatriedugroupehospitalierDiaconesses-Croixsaintsimon,susceptiblederecevoirlespatientsâgés
polypathologiquesrelevantd’unepriseenchargegériatriqueglobaleetd’adresserlespatientsayantbesoind‘unbilan
mémoireousensori-cognitif;

•l’unitésensori-cognitivedel’institutionnationaldesinvalides,auseindelaquelleunpraticienduserviceparticipeàune
consultationd’évaluationdel’aptitudeàlaconduiteautomobiledusujetprésentantdestroublescognitifs.
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5) Neuro-infectiologie
ils’agitd’uneactivitéextrêmementspécifiquequis’appuiesurunréseaudecollaborationsinternesetexternes:

•auseindel’établissement,avecleserviced’ophtalmologieduPri.Cochereauetlesservicesd’orL,d’imagerie,deneuro-
chirurgieetdenri,avecl’objectifd’étendrecesarticulationsavecleservicederéanimationpourprendreenchargedavantage
depatientsaigus;

•avecplusieursservicesdemaladiesinfectieusesettropicalesd’autreshôpitaux,leservicedelaFondationétantunservice
deréférencepourlescomplicationsneurologiquesassociéesàl’infectionviH:deslienssontainsiétablisavecdesstructures
de l’aP-HP (principalement tenon, saint-Louis, Pitié-salpêtrière, HegP et saint-antoine) ainsi qu’avec des hôpitaux
périphériquesd’iledeFranceetdesmédecinsgénéralistessidénologues;

•avecdesCHUd’autresvillesuniversitaires,commelesCHUdemontpellieretdetoulouse,danslebutdedévelopperdes
travauxcommuns.

Les liens avec le CoreviH ile-de-France Centre sont également importants. Des projets de recherche académique
multicentriquesavecceCoreviHouavecd’autresCoreviH,menéeschezlespersonnesvivantavecleviH,sontencoursou
finalisés:étudedelamaladiedespetitesartèrescérébrales(microBreaK-anrs-e51),étudesurlevieillissementneurosen-
sorielophtalmologique(étudeoCtiHv)etauditif(étudeHeLo),étudedelamicroalbuminuriecommefacteursprédictifsdes
troublescognitifsassociésauviH(étudeaLCove),étudedesfacteurspronostiquesdesavC(étudeProFes),étudedela
prévalencedestroublesneurologiquesetpsychiatriquesassociésauxnouveauxantirétroviraux(étudenePaL)notamment.

Dansunpremiertempssurtoutorientéesurlescomplicationsneurologiquesassociéesàl’infectionviH,cetteactivités’élargit
depuis2ansverslesmanifestationsneurologiquesdesmaladiesinfectieuses,quellesqu’ensoientlesétiologies.

ainsidesréunionsdeconcertationpluridisciplinaireréunissantinfectiologues,internistes,neurologues,neuroradiologueset
neurochirurgiensàlademandeontétédéveloppéesàlaFondationpourdéfinirlameilleurepriseenchargedecasdifficiles.
L’objectifestdansl’avenird’offrirunepriseenchargeglobaleenpathologieneuro-infectieuse.

6) Electrophysiologie et pathologie du nerf périphérique et du muscle
L’activitédel’équipedeneurophysiologiesediviseenélectromyogramme(emg),potentielsévoqués(Pe)etélectroencépha-
logramme(eeg).

Uneréorganisationdel’activitéd’électrophysiologieaétémenéeaucoursdel’année2015aveclacréationd’uneunité
transversaledeneurophysiologieetd’électro-ophtalmologie.

Laréalisationdeseeg,enmg,PesetPemdépenddelaneurophysiologie;lesPevsontdésormaisréalisésparl’électro-
ophtalmologie.

L’activitéeegcomprendàl’heureactuelledesexamensdepatientshospitalisésenneurologie,enréanimationetdesexamens
depatientsexternes.

troisvacationsd’enmgsontouvertesetrépondentauxbesoinsduservicedeneurologieetdeneuro-ophtalmologie.

L’activitédePeaétérepriseen2016.Unevacationestouverte.LesbesoinsenneurologiesontfaiblescarlesPeontété
supplantésparl’imageriesurleplandiagnostique.seulslesPepermettentcependantuneévaluationfonctionnelledu
systèmenerveuxcentral,cequijustifielemaintiendecetteactivité.

Lesperspectivesenvisagéespourcetteunitésontlessuivantes:

•ouvrirdenouvellesplagesd’enmgenpermettantauxchefsdecliniquedeparticiperàcetteactivité;

•recruterunetechnicienneforméeauxtechniquesdePe;

•répondrepluslargementauxbesoinsdelaFondationenparticulierdelaneurochirurgieetdelaréanimation;

•ouvrirl’offreauxmédecinsdeville.
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Lespathologiesneuromusculairesprisesenchargeauseinduservicecomportentessentiellementlesneuropathiesinflam-
matoires(PrnC,nmB),lesneuropathiesassociéesauacantimag,lesneuropathiesdespatientsviH,lesmyasthénieset
lesmyopathiesmitochondriales.

ils’agitdepathologiesrares.Cependantunnombreimportantdepatientsmyasthéniquesouprésentantunemyopathie
mitochondrialesontdiagnostiquésetprisenchargedansleserviceenlienaveclaneuro-ophtalmologie.Lacohortedes
patientsmyasthéniquesestvraisemblablementl’unedesplusgrandes.

7) Unité vision et cognition
L’unitévisionetcognitioncomprenddesneuropsychologues,desorthophonistesainsiqu’uningénieurderecherche.Cette
unité,crééeen2009,s'estdéveloppéecesdernièresannéesetoffreunensembled’évaluationsetdeprisesenchargedes
troublesdelacognitionetdestroublesneurovisuelsd’originecentralechezlebébé,l’enfant,l’adulteetlesujetâgé,porteurs
ounondetroublesassociésducomportementetdel’interaction.

Lerecrutementestrégionaletnationaletlespatientssontadresséspardescorrespondantshospitaliers,institutionnelset
libéraux,ainsiqueparlesmédecinsscolaires.Plusd’unecentainederendez-voussontassuréschaquesemaine.

L’unitévisionetcognitionasignédenombreusesconventionscesdernièresannéesdanslebutd’améliorerledépistageet
lapriseenchargedestroublesneurovisuelsd’originecentraleavecdesétablissementshospitaliersetmédicauxsociaux:

•servicedenéonatalogieduCHdePontoise;

•servicedepérinatalitédel’hôpitalduvésinet;

•iPCdeChatou;

•associationdesantémentaledu13ème etcentrealfred-Binet.

Plusieursconventionsavecdesservicesdepédopsychiatriefranciliensetdesétablissementsd’éducationpourdéficients
visuelssontencoursdesignature(hôpitalrobert-Debré,hôpitalBichat,hôpitalnecker,Cemgarches,institutiDes…).Ces
établissementssontdemandeursd’uneapprocheintégréeduhandicapmentaletsensorielauseindelaFondation,ce
quinécessitedetravailleràlamiseenplaced’unparcoursdesoinsdédiéàcestroublessousformed’uneconsultation
pluridisciplinaireoud’unhôpitaldejour.

8) Unité de cardiologie
Cetteunitéassureunrôletransversalpourlesaviscardiologiqueseninterneetlaréalisationdeséchographiescardiaques
auxpatientshospitaliséssurdemandedesdifférentesstructuresinternesdel’établissement.

saprincipaleactivité recouvre toutefois l'explorationdespatientsavecavC ischémique,pour rechercherdes sources
cardiaquesd'embolie,entantqu'activitésupportdel'uniténeurovasculaire,cequijustifiesonrattachementauservicede
neurologieetl’augmentationrécentedeseseffectifsmédicaux,enlienaveclafortehaussedel’activiténeurovasculaire.

Unéchographededernièregénérationaétéacquisdébut2015,munidesondestransthoraciqueetœsophagiennepermettant
l’imagerie3D.

Unesalled'échographiecardiaqueéquipéepourlesexamensd'échographiecardiaquetransthoraciqueettransœsophagienne
aétéinauguréeen2015.Cettesalled'échographiecardiaquefonctionnetouslesjoursdulundiauvendredi.
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II-2-2 Perspectives d’évolution de l’activité de neurologie
aucoursdes5prochainesannées,l'activitéduservicedeneurologiedevraitpoursuivresacroissanceavecpourprincipaux
relais: leneurovasculaire,lamaladiedeParkinsonetlesmouvementsanormaux,l'activiténeurovision-cognitionetla
consultationmémoire.

1) Sclérose en plaques et maladies inflammatoires du système nerveux central
L'activitésePetmaladiesinflammatoiresdusystèmenerveuxdevraitpoursuivresondéveloppement,sonexpertiseétant
désormaistotalementreconnueetlescorrespondantsréguliersduserviceétantplusnombreux(neurologueslibéraux,
neurologuesdecentreshospitaliersgénéraux).

sicertainstraitementsdefondde1ère intention(interférons,acétatedeglatiramère)sontdemoinsenmoinsprescrits,de
nouveauxtraitementssontapparus,quinécessitentunepriseenchargehospitalière(fingolimod,alemtuzumab,prochaine-
mentl'ocrelizumab)ettoutaumoinsuneexpertisetantdansl'indication(10traitementsontuneammdanslaseP)que
danslesuivi,rendantindispensableunecollaborationentrelavilleetl'hôpital.

Lacréationd'uneconsultationmultidisciplinaire(neurologue,neuropsychologue,ophtalmologiste,médecinmPr,assistante
sociale)permettra,danslecadred'unehospitalisationdejour,defairelebilandeshandicapsphysiques,cognitifsetsociaux,
cequiconduiraàmettreenplacelesaidesettraitementsadaptés.

2) Activité neurovasculaire
Depuisnovembre2016,lenombredelitsd'Unvestpasséde12à24lits(6litsUsinv+18litsUnv),cequipermetd’accueillir
lespatientsadresséspard’autresUnvpourthrombectomieavantleurretourdansl’Unvd’origine.

Depuiscettedate,le5éme étagedunouveaubâtimentestentièrementdédiéàlapathologieneurovasculaireregroupantles
maladesdel’Usinv-Unvetdelanri,cequirenforceraprogressivementlelienentreles2services.Lesneurologuesassurent
lapriseenchargedespatientsneurovasculaires,qu'ils'agissedepathologieischémiqueouhémorragique.

actuellementaustadedeprojet(formationdesneurologuesauprèsdesréanimateurs),lapriseenchargedeshémorragies
méningéesaprèsleurpassageenUsi-réanimationseraassuréeparlesneurologues.ainsipourrontseréunirleséquipesde
neurologieetdenri,créantunesynergiebénéfiquequinepourraqu'amplifierlerecrutementdelapathologieneurovascu-
laire.

Desactionsvisantàaméliorerlafilièrepré-hospitalièredevrontparailleursêtreconduites:

•renforcementdesliensaveclesdifférentssaUetmisenplacedelatélémédecineviaortiF,notammentpourlespatients
candidatsàlathrombolyseetàlathrombectomie(cettesélectionpermettral’orientationdirectedansunestructure
disposantd’Unvavecnri);

•augmentationdelaproportiondepatientsadmisdirectementparsamU(75et93)etpompiers:l’undesargumentsest
l’apportdelanripouruntraitementd’embléecombinéethrombectomie+thrombolyseivencasd’infarctuscérébralavec
undélaidereperméabilisationartériellepluscourt,facteurpronosticessentiel;

•miseenplaceduréseauvillehôpitalpourlespatientsneurologiques(informationlorsdejournéesdédiéesauprèsdes
médecinsgénéralistesetspécialistessurl’offredesoinsdespathologiesneurologiquesdontlesavCait).

Différentesactionsdevrontégalementêtreconduitespouraméliorerl’organisationaval:

•signaturedenouvellesconventionsaveclesssr(Prèssaintgervais,asnières);

•miseenplaced’uneconsultationmultidisciplinairepostavC(neurologue,médecinmPr,neuropsychologue);

•miseenplaced’undispositifd’éducation thérapeutiquedespatientsavCait (adhésionau traitement,gestiondes
anticoagulants,contrôledesfacteursderisquevasculaire).
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3) Maladie de Parkinson et mouvements anormaux
afindeproposertouteslessolutionsinnovantesdepriseenchargeactuelledelamaladiedeParkinson,lamiseenplace
d'unpartenariatavecleservicedegastro-entérologiedugHDiaconesses-Croixsaintsimonestàenvisager,cequipermettra
d'administrerlaDuodopaparjéjunostomie.

Ledéveloppementdel’activitédechirurgiefonctionnelledelamaladiedeParkinsondevraparailleurssepoursuivre,avecde
nouvellesindications:dystonie,tremblementessentiel…

L'éducationthérapeutiqueactuellementcentréesurlastimulationcérébraleprofondeetl’accompagnementdesaidantsdes
patientsparkinsoniensdevraêtreélargieàd'autresthématiques.

Desoutilsthérapeutiquescommel'hypnoseoulatms(stimulationmagnétiquetranscranienne)danslestroublesneuro-
fonctionnelsetautrespathologiesdumouvementserontproposés.

Danslesannéesàvenir,ilestparailleursprévudedévelopperdesétudesderecherchesurlestroublesdusommeilliésàla
maladiedeParkinsonparenregistrementpolysomnographiqueetéventuellementdedéveloppercetteactivitéquis'inscrit
dansuneoptiquedepriseenchargeglobaledupatientneurologique.

Lapriseenchargedestremblementsessentielsdevraitsedévelopperavecl’implicationconjointedeséquipesdel’unitéet
delaneurochirurgiepourl’utilisationdugammaknife.

4) Consultation mémoire
Lerenforcementrécentdel’équipemédicalepermetd'envisageruneaugmentationdel'activitédeconsultationetd’hospi-
talisationdejouraucoursdesprochainesannées,enparticuliergrâceaudéveloppementdel’offre(évolutiondelapriseen
chargeauxstadesprécocesdudéficitcognitif,bilanneurosensorieldusujetâgé)etdescontactsaveclespartenaires.
Danslecadredelapriseenchargeenchargenonmédicamenteuse,desséancesdestimulationcognitiveindividuelle(avec
uneorthophonistelibérale)ouengroupepeuventêtreprescrites.L’organisationd’unateliermémoirehebdomadairedestiné
auxpatientssuivisàlaconsultationmémoiredelaFondationetaniméparlesneuropsychologuesduserviceestprévueà
courtterme.Desséancesdesoutien,destinéesauxaidantsdespatientsatteintsdemaladied‘alzheimerouapparentées,
serontégalementorganisées.
Cettedynamiquepasseaussiparledéveloppementdespartenariatsaveclesmédecinstraitants,lescentresd’accueilde
jour,leséquipesspécialiséesalzheimer,lesorthophonistes,lespersonnelsdesservicesdesoinsinfirmiers,lesplateformes
gérontologiques,ouencorelesmaia,lesobjectifsétant:

•d’améliorerlacommunicationautourdelapriseenchargedupatient;

•d’orienterlespatientsetleursprochesleplustôtpossibleversl’offredesoinsduterritoireafind’anticiperlaperted’auto-
nomieetsesconséquences;

•d’informerlespartenairesdel’offredesoinsdelaFondationetdeproposerdesformations.

LaparticipationdelaFondationaudispositifPaerPa9-10-19représenteunélément-clédecettestratégiepartenariale.

5) Neuro-infectiologie
surtoutorientéesurlescomplicationsneurologiquesassociéesàl’infectionviH,cetteactivités’élargitdepuis2ansversles
manifestationsneurologiquesdesmaladiesinfectieusesquellesqu’ensoientlesétiologies.ainsidesréunionsdeconcertation
pluridisciplinaireréunissantinfectiologues,internistes,neurologues,neuroradiologuesetneurochirurgiensàlademandeont
étédéveloppéesàlaFondationrothschildpourdéfinirlameilleurepriseenchargedecasdifficiles.L’objectifestdansl’avenir
d’offrirunepriseenchargeglobaleenpathologieneuro-infectieuse.

6) Pathologie du nerf et du muscle
L'activitépathologiedunerfetdumusclesedéveloppeprogressivementenélargissantsonrecrutement,initialementissu
des services de la Fondation (neurologie, ophtalmologie, neuro-ophtalmologie, neurochirurgie, réanimation) par des
collaborationsavecenparticulierl'hôpitalsaint-Louisetens'ouvrantàl'extérieurdelaFondationauxmédecinslibéraux.
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7) Neurovision-cognition
surles5prochainesannées,l’objectifcentraldel’unitéconsisteraàdévelopperunparcoursdesoinsintégréetpoursuivrela
recherchecliniqueetfondamentale.
L’unitévisionetcognitionsouhaiteainsipouvoir,encollaborationaveclesautresservicesdelaFondation,offriruneprise
enchargeplusintégréedescaslourdssurleplancognitifet/ouneurovisuelquiluisontadressés.Cespatientssouffrent
eneffetdenombreuxhandicaps,perceptifs,cognitifs,moteursetsouventcomportementauxetmériteraientd’êtreévalués
demanièrepluri-disciplinaire,grâceàunparcoursspécifiqueauseindelaFondation.

Ceparcoursspécifiquedédiéauxenfantsetadultessouffrantd’unouplusieurshandicapspourraits’effectuersousforme
derendez-vousgroupés,surunemêmematinéeetenhôpitalde jour. ildevrait,dans l’idéal, inclureuneconsultation
ophtalmologique,desexplorationsvisuelles(Pev,champsvisuels),unbilanneurovisueletneuropsychologiqueauseinde
l’unitévisionetcognition,uneconsultationneuropédiatriqueet/oupédopsychiatrique,uneimageriecérébrale,uneeget
unbilanorLlorsquecelaestnécessaire.

Lacréationd’untelparcourspermettraitainsiauxpatientsporteursd’unhandicap(comportemental,visuel,neurologique,
neuropsychologiqueoumoteur)debénéficierd’uneoffredesoinsadaptéeàleurdéficitauprèsdecliniciensconcernés
etengagésafindepouvoir:

•répondreàlademandecroissanted’explorationscomplèteschezl’enfantetl’adultesouffrantdetroublesneuropsycholo-
giqueset/oupsychiatriques(sensoriels,neurologiquesetneuropsychologiques)quin’existepasactuellementmêmedans
lesgrandsCHUparisiens;

•offriràdespatientsquin’ontjamaiseud’évaluationophtalmologique,orLouneuropsychologiquelapossibilitédeprendre
enchargeleurtroublesensorieletréduireainsienpartieleurstroublesd’adaptationet/oud’interaction;

•corrigerdesdiagnosticserronésetaméliorerlediagnosticdifférentielentretroublepsychiatriqueetneurologique.

Pourprendreenchargedanslesmeilleuresconditionspossiblescespatients,ilestprévudebénéficierdelaprésenced’une
pédopsychiatreetd’unepsychologuespécialiséeenpédopsychiatrie,adresséesparl’hôpitalrobertDebréetmutualisées
avecleservicedeneurochirurgiepédiatrique.

Laprésenced’unmédecinderéadaptationàmi-tempspourraitégalementêtresouhaitable.

surleplandelarecherchecliniqueetfondamentale,l’unitévisionetcognition,encollaborationavecl’Umr8242Cnrs
àlaquelleelleestassociée,lanceunessaicliniquesurlarestaurationduchampvisuelaprèsavCchezl’adulteencollaboration
avecdifférentesUnvauniveaurégionaletnationaletpoursuitsonactivitédemiseenplaced’outilsnumériquespour
laformation,ledépistageetlapriseenchargedestroublesneurovisuelsd’originecentrale.Lesrecherchesenimagerie
fonctionnellepourétudierlaplasticitéetlaréorganisationcérébralesaprèslésiondusystèmevisuelsepoursuiventen
collaborationavecleserviced’imagerie.

8) Cardiologie
surles5prochainesannées,l’unitédecardiologiedevraitpoursuivresadynamiquededéveloppement,enlienaveclahausse
desactivitésneurovasculairesdel’établissement,ainsiqueparlastructurationd’uneoffreexternedeconsultationet
d’examensd’échographie,deholtereCgetdemaPa.
L'augmentationdel'amplitudedesplageshorairescouvertesparl'activitéd'échocardiographiepermettrauneexploration
cardiologiquecomplèteenmoinsde24-48heuresmaximum,etdevoirlespatientsarrivantenurgencelejourmême.

Lacollaborationdéjàactiveavecleservicedecardiologiedel'hôpitalsaintantoinequiassuredepuis2005lapriseencharge
avaldespatientsdelaFondationnécessitantunehospitalisation,devraserenforcerenmatièrederechercheetdesoutien
scientifique.

surleplantechnique,ilestprévuqueleplateautechniquedecardiologiesoitrapidementraccordéaumaCsdel’établisse-
mentafindepermettreunaccèstransversalinterneetexternedesimagesetdescomptesrendus.
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II-1-3 Enseignement et recherche
L’ensembledel’équipemédicaleduserviceparticipeàlarecherchecliniquedanslesdifférentsdomainesdelaneurologie:
sclérose en plaques, pathologie vasculaire cérébrale, maladie de Parkinson et syndromes parkinsoniens, démences
d'alzheimer et autresdémences,maladiesdesnerfs périphériques etmusculaires (myasthénie), neurosida et autres
pathologiesinfectieusesdusystèmenerveuxcentral,neurovisionetcognition.
Cetterecherchecliniqueacadémiqueetencollaborationavecl'industriepharmaceutiqueaugmenteraprobablementencore
aucoursdesprochainesannées.
Lespraticiensduserviceparticipentàdiversenseignementspostuniversitaires(DU,Des)etàlaformationpost-universitaire
(ePU)danslesdifférentsdomainesdelaneurologie.
Leservicedeneurologiedisposede4postesd'internesDes;un5ème posteestdemandé.Leservicereçoitdesexternes(une
quinzaine)desuniversitésdeParisvietParisvii.
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ellessontmarquéespardeuxgrandesspécificités:laprésence
simultanéed’uneoffreadulteetpédiatrique,ainsiqu’uneforte
orientationfonctionnelle(douleur,épilepsie,Parkinson).ainsi,
sur2015,cesactivitésprésentaientlecase-mixsuivant:

sur le plan structurel, ces activités sont organisées en deux
services,auxquelssontrattachéesdeuxunitésspécifiques:

•leservicedeneurochirurgieadulte,auquelestrattachélecentre
médico-chirurgical d’étude et de traitement de la douleur
(CetD)

•leservicedeneurochirurgiepédiatrique,auquelestrattachée
l’unitéd’endocrinologiepédiatrique.

Lesmoyensmisàdispositionpourl’hospitalisationcomprennent:

•32 litsd’hospitalisationcomplètedédiésà laneurochirurgie
adultesau4ème étagedunouveaubâtiment;

•Unaccèsàl’ailed’hospitalisationpédiatriquede13lits,située
au3ème étagedel’ancienbâtiment,etcomprenant3chambres
équipéespourlesexplorationsseeg(épilepsiepédiatrique);

•Unaccèsàl’ailed’hospitalisationmédicalede13lits,situéeau
3ème étagedel’ancienbâtiment,quiaccueilleenparticulierles
patientsmédicauxduCetD;

•Le recours aux 10 lits de réanimation adultes et aux 12 lits
desurveillancecontinue,adulteetpédiatrique;

•Un accès à la structure de chirurgie ambulatoire de
l’établissement.

entermesdeplateautechnique,lesactivitésneurochirurgicales
disposentduserviced’imagerie,detroissallesd’opérationetd’un
accèsàlaplate-formederadiochirurgiegammaknifesituéeàla
Pitié-salpêtrièreetdontlaFondationdétient10%danslecadre
d’ungCs.

39

II-3
NEUROCHIRURGIE

Les activités de neurochirurgie
représentent8%desséjourset26%
duchiffred’affairesenhospitalisa-
tiondelaFondation.

ellesontprogresséde9%surles5
dernièresannées:



II-3-1 Offre de soins en neurochirurgie adultes
Leservicedeneurochirurgieadultesprendenchargelestumeursdelabaseducrâne(méningiomes,hypophyses…),lestumeurs
orbitaires,lachirurgiedurachisavecunespécialisationconcernantlacharnièrecranio-cervicaleetlerachiscervical,laneurochirurgie
fonctionnelleduParkinson,maisaussitouslesactesdeneurochirurgieclassique(neurochirurgiedusujetâgé,hydrocéphalies
chroniques,hématomessous-durauxchroniques,neuro-oncologie).

1) Organisation médicale et permanence des soins
L’équipemédicaleduserviceestcomposéede6neurochirurgiens.ilssontassistésde2médecinspourassurerlefonctionne-
mentgénéraldesunitésd’hospitalisation.

Cesneurochirurgiensparticipentàundispositifd’astreinteopérationnelle24h/24quiassure:

•Lacontinuitédessoins:urgencesinternesauservice(patientshospitalisésetancienspatients),urgencesinternesàla
Fondation(patientsdenrietderéanimation);

•Lapermanencedessoins,danslecadredudispositifrégionalfrancilienmisenplaceen2014:pourl’ensembledesadressages
enjournéeetensemaine,et,pourleshôpitauxaveclesquelsunpartenariatspécifiqueaétésigné,lanuitetleweek-end
(CHdesaintDenis,d’aulnay,degonesse…);cespatientssontalorsprisenchargeencollaborationavecleréanimateurde
garde.

ilexisteparailleursdeslistesd’astreintespécifiquespourleCetDetleservicedeneurochirurgiepédiatrique.

L’accèsauplateautechniqued’imagerie24h/24(irm,scanner…)complètecedispositif.

2) Collaborations au sein de la Fondation avec les autres services
➢ Réanimation : priseenchargeconjointedesopérésdelésionscérébrales,enurgenceouenchirurgieprogrammée,des
interventionsrachidienneslourdes,desinterventionschirurgicaleschezlesujetâgé;

➢ ORL : pourlesabordschirurgicauxdelapartieantérieuredelabaseducrâne,notammentlesadénomesdel’hypophyse
(≈1/semaine),ainsiquepourlestumeursdelabaseducrâneaffectantlerocheretl’angleponto-cérébelleux(neurinomes
duviii,méningiomesdel’angleponto-cérébelleux);

➢ Ophtalmologie :méningiomesrévéléspardestroublesvisuels,tumeursdelabaseducrâne(chirurgieuoptique),chirurgie
detumeursorbitaires;

➢ NRI : artériographiesdiagnostiquesetdecontrôle,embolisations,traitementsendo-vasculaires,collaborationsdans
lapriseenchargedesaccidentsischémiques(strokes),avecunnombrecroissantd’hémi-craniectomiesdécompressives
effectuéesenurgence;

➢ Médecine interne : prèsdelamoitiédesséjoursduservicedemédecineinternedelaFondationsontenrelationavecune
pathologierachidienneouunmotifrhumatologique.Danslecadreduprojetd’adossementdel’unitédemédecineinterne
auservicedemédecineinternedugHdesDiaconesses-Croixsaintsimon,unecollaboration,déjàeffectiveparlapriseen
chargedenombreuxpatientsprovenantdecesdeuxservices,estenvoiededéveloppementetd’institutionnalisation
(staffscommuns,optimisationdelapriseenchargedelapathologieinfectieuse).Parailleurs,lecentred’évaluationet
detraitementdeladouleurdelaFondationparticipesouventàlapriseenchargedespatientsatteintsdepathologie
rachidienne,enamontouenavaldel’interventionneurochiurgicale.

➢ Neurologie (unité Parkinson) : conformémentauprojetmédical2012-2016,lastimulationcérébraleprofondeaétémise
enrouteen2012aveclapriseencharged’unnombrecroissantdepatientsatteintsdemaladiedeParkinson,actuellement
aurythmede1à2patientsparmois.
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3) Collaborations actives avec les établissements extérieurs
➢ aveclaPitié-salpêtrière,tenonetl’institutCurie:enneuro-oncologie;

➢ aveclaPitié-salpêtrière:pourlaradiochirurgieenconditionsstéréotaxiques,danslecadredugroupementdecoopération
sanitairefrancilienderadiothérapiedontlaFondationestmembrefondateurettitulairede10%desdroits;

➢ avecleshôpitauxdemantes,senlis,Creil:danslecadredestaffs,deconsultationsetd’interventionschirurgicalesen
commun,ainsiquedetransmissionsd’images;

➢ avecl’hôpitalLariboisière:pourunsuivicommundepatientsprisenchargedanslesservicesderhumatologieetde
médecinenterne;

➢ aveclesCHdesaint-Denisetd’aulnay:parlavoiedeconsultationsdélocaliséessurcesétablissementsetd’unpartenariat
danslecadredudispositifrégionaldepermanencedessoins.

II-3-2 Perspectives d’évolution en neurochirurgie adultes

1) Augmenter le niveau d’activité de la chirurgie fonctionnelle 
des mouvements anormaux
Letransfertdel’équipeParkinsondeLéopoldBellanàlaFondationmi-2011ainduitunecohorteimportantedepatients
parkinsoniensetced’autantqu’ilexistedesbesoinsnoncouvertsàcejourdanslenorddeParisetenile-de-France.

actuellement,l’activitédestimulationcérébraleprofondereposesurunseulneurochirurgien.Lafileactivedepatientsde
l’unitéParkinsonpermetd’entrevoiruneaugmentationdelafréquencedesinterventions,aurythmededeuxparmois.Cela
nécessiteracertainementl’arrivéed’unautreneurochirurgiencompétentenstimulationcérébraleprofonde,oud’unneuro-
chirurgienspécialiséenneurochirurgiedeladouleurpourquelepremierpuisseseconsacreressentiellementàlastimulation
cérébraleprofonde.

Laperspectivedecedéveloppementestd’autantplusintéressantequelesindicationssontdeplusenplusprécocesdans
l’histoiredelamaladie,quelevieillissementdelapopulations’accompagned’uneaugmentationdunombredepatients
atteintsdemaladiedeParkinson,etquelastimulationcérébraleseraprogressivementutiliséedansd’autrespathologies
(mouvementsanormaux,toC).

UneoffredeneurochirurgiefonctionnelleliéeautraitementdeladouleurexistedéjààlaFondationetprocèdedelamême
culturemédico-chirurgicale.L’activitédeneurochirurgiefonctionnelle,enparticulier laneuromodulationchirurgicale,va
certainementvoirsesindicationsaugmenterdanslesannéesàvenir.Leservicedeneurochirurgieadultesestundesprincipaux
réalisateursdeneurochirurgiefonctionnelleeniledeFrance.Uneréflexiondoitêtreconduitepourétoffersonoffreetsa
lisibilitédanscedomaine,enparticulierenrenforçantcertainspartenariatshistoriquescommeceluiconcluavecl’hôpital
raymondPoincarédegarches.

2) Maintenir la chirurgie de la base du crâne (méningiomes, adénomes de l’hypophyse)
spécificitédelaFondation,lachirurgiedelabaseducrânebénéficiedetouslespartenariatsetcollaborationsnécessaires
danscetypedechirurgie:orL,neuro-ophtalmologie,imageriespécialisée,réanimation…Cettespécialitédevraêtremaintenue
etconsolidéedanslesannéesàvenir.
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3) Développer des prises en charge conjointes neurochirurgie – NRI
Unprojetdedéveloppementdenouvellestechnologiesd’imageriemédicaleetdethérapeutiquesinterventionnellesdesmalforma-
tionsvasculairescérébrales(anévrismes,malformationsartério-veineuses,fistulesdurales),del’ischémiecérébrale(stroke)etde
certainestumeursintra-crâniennesesttoujoursàl’étudeentrelesservicesdenrietdeneurochirurgiedelaFondation.

L’objectifdeceprojetconsisteàélaborerdenouveauxéquipementsetdenouvellestechniqueshybridesassociantimagerie
etactesopératoiresdansl’évaluationetletraitementdespathologiesvasculairescérébralesprécitées.ainsi,ilestainsi
decréerunnouvelenvironnementradiologiqueetchirurgical,commeparexemple,unesalled’opérationmultimodalités,qui
permettraletraitementcombiné(endovasculaireetneurochirurgical)decertainespathologiestellesquelesmalformations
artério-veineusesetlestumeursdelabaseducrâne.Cettenouvellemodalitépourraégalementêtreétendueautraitement
decertainespathologiesrachidiennes.

Ledéveloppementdecette«sallehybride»estunprojetàlongterme,quisetrouverenforcéparlaparticipationdela
Fondationaudispositifrégionaldepermanencedessoinsneurosciences.

saréalisationesttoutefoisconditionnéeàl’extensiondunouveaubâtiment.

4) Renforcer la place du service de neurochirurgie dans le dispositif de PDSES
Lesévolutionsrécentesduservicedeneurochirurgieadultes(réorganisationinstitutionnelleefficientedelagestiondeslits,
arrivéedetroisnouveauxneurochirurgiens)permettentd’envisagerunemontéeencapacitédelapriseenchargedesurgences
neurochirurgicales:
•Urgencesneuro-vasculaireshémorragiques(hémorragiesméningées,hématomesintra-cérébraux…);
•Urgencesneurochirurgicalesdesstrokes(hémi-craniectomies);
•Urgencesneurochirurgicalesautres,adresséesparlessaUetserviceshospitalierspartenaires,24H/24et7J/7.

Lacréationdudépartementneurosciencesaudécoursdu2èmetrimestre2011adéjàcontribuéàmettrelaFondationen
capacitéd’accueillirdesurgencesselondescircuitsformalisésetmieuxarticulés.ensuite,unnumérodetéléphoned’entrée
uniqueetuncontactmédical sénioriséontétémisenplace.Laprésenced’unneuro-réanimateur24h/24apermisde
déclencher,notammentlanuitetlesweek-ends,lesmoyensnécessairespourunepriseenchargeefficientedespatients.
Lesastreintesdesécuritéontététransforméesenastreintesopérationnelles.L’adhésiondelaFondationauréseauortiFa
aussicontribuéàl’identifiercommecentrereconnudansleschémadelaPDseseniledeFrance.

CependantdesréflexionspluslargessepoursuiventauseindelaFondationpourgraduerprécisémentlesmoyensàmettre
enregarddesdifférentstypesd’urgences,avecl’objectifd’optimiserlesressources:ouverturedelassPilanuit,formalisation
desparcourspatientsetsécurisationdesparcoursdesoinsnonprogrammés.
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5) Développer la neurochirurgie du sujet âgé
Ledéveloppementdelaneurochirurgiedusujetâgés’entendnotammentdanslecadredepartenariatsaveclesservices
d’urgencedeshôpitauxvoisins.Cesservicesd’urgenceontfréquemmentdesdifficultésàplacerdespatientsâgésdansdes
servicesdeneurochirurgiedéjàsaturés.

Danslecadredepartenariatspluslargesentrelesstructuresd’urgencevoisinesetlesservicesdeneurochirurgie/nrid’une
part,deneurologie/avCd’autrepart,lespatientsâgés(hématomessous-duraux,hydrocéphalies,…)pourrontbénéficierde
cesaccordsdemanièreprioritaire.

Undéveloppementdelaneurochirurgieprogramméedusujetâgéestégalementrecherché,nécessitantunecollaboration
aveclescircuitsgériatriquesd’avalpourfluidifierlecircuitdespatients.

LaparticipationdesneurochirurgiensàdesePUauprèsdecorrespondants,médecinstraitantscommegériatreshospitaliers,
permettraparailleursdedéfinirlesbesoinsetlesobjectifsdecettepriseencharge.ils’agitenfaitd’unprojettranversalau
seindelaFondation,impliquanttoutessescompétences«têteetcou»:neurologie,orL,ophtalmologie,neurochirurgie…

eneffet, l’associationfréquentedepathologieschezlesujetâgénécessiteuneanalysediagnostiquemultidisciplinaire
(par exemple des troubles de l’équilibre chez un sujet âgé peuvent avoir des causes associées, aussi bien orL que
neurologiques…).LepartenariatdemédecineinterneaveclegHdesDiaconesses-Croixsaintsimondevraitpermettreune
évolutioninstitutionnelledeceprojet.

6) Renforcer et développer la prise en charge médico-chirurgicale de la pathologie 
rachidienne
Développeruncentremédico-chirurgical«rachis»enpartenariatavecleservicedemédecineinterneetleCetDétaitundes
axesdedéveloppementinscritdansleprécédentprojetmédicald’établissement.Lesobjectifsconsistaientà:

- améliorerlapriseenchargedespatientsaccueillisenconsultationetenhospitalisationdansdesparcoursdesoinsmieux
coordonnés;

- Développerdenouvellestechniquesettraitements(innovationsthérapeutiques);

- augmenterl’activitéscientifiquesousformederechercheclinique,depublications,d’enseignement;

- augmenterlenombredepatientsprisencharge(hospitalisation/consultation)pourrépondreàunréelbesoincompte
tenudelagrandefréquencedespathologiesrachidiennesdanslapopulation(cf.améliorationdel’espérancedevie,recherche
d’unemeilleurequalitédevie…).

Lasituationdeseffectifsmédicauxdesservicesdemédecineinterneetdeneurochirurgieadultesn’apaspermisdemenerà
bienceprojetdanslecadreduprécédentplanstratégique.

Lenouveaupartenariatencoursd’élaborationavecleservicedemédecineinternedugHdesDiaconesses-Croixsaintsimon
devraitpermettreunerenaissancedeceprojetsuruneassociationmédico-chirugicalepluslarge,avecdesobjectifsnon
seulementcliniques,maisaussid’enseignementetderechercheclinique.

7) Développer un réseau d’aval pour améliorer la fluidité de la filière
Leregroupementdeslitsdeneurochirurgieadultessurunseulétaged’hospitalisationapermis,commeilétaitprévudansle
précédentprojetd’établissement,d’optimiserl’occupationdeslitsduserviceet,globalement,del’ensembledelafilière,en
identifiantdeslitsdemédecinedetransition,enattented’unesortieoud’unavaladapté,selonlespréconisationsdusross.
Laformalisationdeconventionsavecdesstructuresd’avalssroumédico-socialespermettradeparachevercedispositif.
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II-3-3 Recherche et enseignement en neurochirurgie adultes
Jusqu’àprésentlarecherchecliniquen’aétéquepeudéveloppéeenneurochirurgieadultes,leservicen’ayantétévéritablement
structuréqu’àpartirde2011,etlastructuredémographiquedupersonnelneurochirurgicalnepermettantpasdeconsacrerdutemps
àcesactivités.

Lacréationdel’UrCapermisd’envisagerdestravauxderecherchesurdesthèmesneurochirurgicauxspécifiquesàlaFondation
(chirurgiedeslésionsducanaloptiqueparexemple)oucorrespondantàdesactivitésduservicedeneurochirurgiepourlesquelles
existentd’importantesfilesactives(adénomeshypophysairesavectroublesvisuels,myélopathiescervicarthrosiques,malformations
delacharnièrecranio-cervicale…).

actuellement,sontconduitesdeuxétudesrétrospectivesimportantes,l’unepermettantd’analyserlasériedeplusieurscentaines
deméningiomesdelabaseducrâneenvahissantlenerfoptiqueopérésàlaFondationetl’autre,lasériedeplusde120interventions
éffectuéesparvoietransorale.

Untravailderecherchebiomédicale(appeléroBoPHYse,validéparl'ansmetleCPP)estmenédansleservicedeneurochirurgie
(DrChauvet),encollaborationavecleserviced’orLdel’HegP,afind'étudierunenouvellevoied'abordtransoraleassistéeparle
robotDavinci(intuitivesurgical)pourlachirurgiedesadénomeshypophysaires.

enfin,unethèsedesciencesestencoursactuellement(DrBekaert)pourmettreaupointunnouveloutilderésectionper-opératoire
enneurochirurgieoncologiqueavecdesradio-isotopes(laboratoiredephysiqued’orsay,Cnrs–imnC/inZP3).

L’enseignementestdispenséessentiellementdansdesDUouDiU(douleur,chirurgiedurachis)oud’ateliersd’enseignement
organisésparlessociétéssavantes(sociétéFrançaisedeneurochirurgie,sociétéFrançaisedeChirurgiedurachis).

II-3-4 Offre de soins du CETD
LeCetDdelaFondationestreconnupoursonexpertisedanslapriseenchargedesdouleursneuropathiquesquireprésententenviron
70%desmotifsdeconsultation(versus30%danslesautresstructuresDouleur).Lagrandemajoritédespatientsestadresséepar
desspécialistes.L’offredesoinsestàlafoismédicaleetchirurgicaleavecpossibilitédechirurgiefonctionnelleetd’hospitalisation
depatientscomplexes,cequepeudecentressontenmesured’offrir.

1) Activité clinique
LeCetDassureunepriseenchargepluridisciplinaire,pluriprofessionnelleetglobaledepatientsatteintsdedouleurschroniques
sévèresetrebelles,selonlemodèlebiopsychosocial,avecuneexpertisespécifiqueconcernantlespathologies(douleurs
neuropathiques-prèsde70%desmotifsdeconsultationcontre30%dans lesautrescentresanti-douleur,douleurs
cancéreusesrebelles),lesthérapeutiques(neurochirurgiedeladouleur:avulsionplexique,douleurscancéreusesrebelles,
cordotomie,névralgiefaciale,thermocaogulation,compressionparballonnetetneurochirurgieduhandicap)etlespopulations
(patientsatteintsd’unhandicapneurologiqueséquellaireousurmaladieévolutive,patientsatteintsdecancer).

Prèsde2800consultationset460séjoursspécifiques«Douleur»ontétéréalisésen2015.

Concernanttoutd’abordlesconsultationsexternes,lafileactiveestde976patients,lesnouveauxpatientss’élevantquant
àeuxà348.

48%sontadresséspardesspécialistes(41%pardesserviceshospitalierstelsquegarchesoulaPitié-salpêtrière,35%par
lesmédecinsdelaFondation,17%parlesstructuresdouleurousoinspalliatifstellessaint-antoine,saint-Louis,Jeanne-
garnier,Diaconesses,Cochin,argenteuil,saint-Joseph),7%pardesspécialisteslibéraux,52%pardesgénéralistes.

LaspécificitéduCetDdelaFondationexpliquelavariétédeprovenancedespatients:28%Paris,46%ile-de-France(hors
75),25%Province.

surles460séjoursréalisésen2015,286ontrelevéd’ungHmmédical,175d’ungHmchirurgical.
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Lesséjoursmédicauxsontreprésentésparlapriseencharge:
•dedouleurschroniquesrebelles,avecunétatd’hypersensibilisation,tellesdouleursneuropathiques,leslombosciatiques
séquellaires(Lss),lessevragesd’opiacés,pardesperfusionsdekétamineoutricycliques;

•dequelquescancersnécessitantunrééquilibragedeleurtraitement;
•deremplissagesetréglagesdesystèmesimplantés(pompe)notammentpourspasticité,douleursneuropathiquesetcancer
(entre120et150chaqueannée)

Cetteactivitédegestiondesappareillagesesttechniqueetrequiertuneorganisationsansfaille.ellesepratiqueessentielle-
mentenHDJ.Lafileactiveestd’environ40patients.

Lesséjourschirurgicauxsontquantàeuxdedeuxtypes:
•Chirurgiefonctionnelle(environ75%descas):stimulationmédullaire(pile,électrodes),stimulationcorticale(pile,électrodes),
posesdepompesintrathécales(pompe,cathéter),changementdematériel;

•Chirurgiedestructrice(environ25%descas):thermocoagulation,compressionparballonnet,nashold,Janetta,cordotomie.

Lescinqpathologieslesplusfréquentesdébouchantsurunactechirurgicalsontlessuivantes:
•Lombosciatiquesséquellairesetdouleursneuropathiquespériphériques;
•névralgiesfaciales;
•avulsionsplexiques;
•Douleursrebellesliéesaucancer.

2) Organisation médicale et permanence des soins
L’organisationreposesuruneéquipepluri-professionnelle:
•sixmédecinsspécialisés«Douleur»assurentlapriseenchargemédico-chirurgicaledespatients;
•Uneéquipeparamédicalepluriprofessionnelle:psychologue,iDe,sophrologueetkinésithérapeute.
Lapermanencedessoinsestassuréegrâceàuneastreinteorganiséeauseindel’équipe(4médecinsyparticipent),desconsul-
tationsquotidiennesetunaccueiltéléphonique5j/7.

3) Procédures de concertation pluridisciplinaire et d’amélioration des soins
surcespoints,leCetDreposesurl’organisationsuivante:
•Unstaffhebdomadaire;
•Deuxréunionsdebibliographietrimestrielles;
•Uneréunionrmmtrimestrielle;
•UneparticipationauxrCPnationales«douleursrebellesducancer»parlesystèmeLorConF;
•Uneparticipationauréseau«douleursrebellesducancer»ile-de-France(saint-antoine).

4) Collaborations au sein de la Fondation
Denombreuxpatientsprisenchargeauseindel’établissementontaccèsauCetD:
•neurologie28%:collaborationpourlesdouleursneuropathiquesdessclérosesenplaques(40%despatientsatteintsde
sePontdesdouleursneuropathiques),lescéphaléesnoncontrôlées,lesnévralgiesfaciales;

•orL5%:collaborationpourlescancersorL,lesdouleursatypiquesdelaface;
•ophtalmologie14%:collaborationpourlesdouleursorbitairespost-opératoiresouinfectieuses;
•neurochirurgie46%:pourdespatientsnerelevantpasdechirurgieconventionnelle,pourdespatientsopérésetdouloureux
(tumeuranglepontocérébelleux,lombosciatique…);

•médecineinterne6%.
LeCetDintervientàlademandedesservicesaulitdespatients(109consultationsen2015danslesdifférentsservices);il
participeauxréunionséthiquesetrCPdelimitationdesoins(réanimation).
ensensinverse,leCetDbénéficied’avisspécialisésfourniseninterne(neurologie,ophtalmologie,rhumatologie,…).
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5) Collaborations actives avec les établissements extérieurs
L’implantationdepompesoulesstimulationscentralessontpratiquéesdansunnombredecentresrestreints.LaFondation
deparladiversitédesonoffrefonctionneavecungrandnombred’établissementsoudestructuresDouleurdontl’offrede
soinsestmoinsélaborée.
• enmédecinephysiqueetde réadaptation,pour lespatientsde l’hôpitalraymond-Poincaré (garches)etde l’hôpital
rothschild(Paris12ème):implantationdepompesdanslesindicationsdespasticiténotamment;

• encancérologie,pourl’implantationdepompes,danslecadred’unréseauavecplusieursétablissements:saint-antoine,
tenon,saint-Louis,igr,Curie,Diaconesses,argenteuiletBichat;

• Priseenchargedepatientsadresséspardifférentscentres«Douleur»:tenon,Cochin,Bichat,troyes,amiens,rennes,
abbeville,granville…

• Priseenchargedepatientsadresséspardifférentsserviceshospitaliers:servicedeneurologiedelaPitié-salpêtrière,service
d’orthopédiedeBichat…

• relationsavecleCetDderobert-Debré:créationd’unliendepriseenchargepourlepassageàl’âgeadultedesenfants
douloureuxchroniques.

II-3-5 Perspectives d’évolution du CETD

LalignedeconduiteadoptéeparleCetDestd’éviterunetropgrandedispersiondepriseenchargeetdeciblerlespatientsqui
pourrontbénéficieraumaximumdesexpertisesproposéesàlaFondationetnotammentdessynergiesentreservices.

1) Développer la neurochirurgie de la douleur et du handicap
Lesciblesàdéveloppersontlescancers,leslombalgies,lescéphaléeschroniquesetlachirurgieduhandicap.

Concernanttoutd’abordlecancer,lepotentieldepatientsestimportant:70%despatientsatteintsd’uncancerconnaissent
desdouleursaucoursdeleurmaladieet10%decesdouleurssontrebellesauxtraitementsparmorphiniquesPoouiv.
Pourcespatients,lechangementdevoie(implantationdepompesintrathécales)etl’associationdemolécules(morphine,
anesthésiquelocal,catapressan,PriaLt)permettentd’obteniruncontrôledesdouleurs.

Cettechirurgiefonctionnelledemandeuneexpertisetechniquetantdansl’équilibrationinitialedesdosesdélivréesquedans
lagestiondespompesaulongcours(réglage,remplissage,…).LaFondationpeutaugmenterl’implantationdepompesdans
lesindicationsdecancersàconditionquelerelaissoitprisparlesstructurespartenairespourlesuivietleremplissagedes
pompes.ilincombedoncauCetD,enpartenariataveclesindustrielsconcernésdeformerlesstructurespartenaires.

Concernantensuitelachirurgieduhandicap,l’implantationdepompesintrathécalesdanslesindicationsdespasticitésera
égalementconsolidée.Unpartenariatestdéjàbienétabliavecgarchesetl’hôpitalrothschilddanscedomained’activité.
Demême,pourlaradicellectomieetlesneurotomiespourlaspasticitélocalisée,lastimulationcentraledanslesdystonies
douloureusessembleprometteuse.

Concernantenfinlesdouleurschroniquesnoncancéreuses,ilestprobablequelesstimulationsmédullairesaugmentent,
notammentdansleslombosciatiques,activitédéjàbiendéveloppéeàlaFondation.Demême,lesstimulationssous-cutanées
danslescéphaléesetleslombalgiessontenpleindéveloppement.Lastimulationcentraleetlastimulationduvaguedans
lesalgiesvasculairesrebellesdelafacesemblentdesindicationsprometteusespourunepathologieaffligeante.

La stimulation transcranienne (tDCs) pour l’indication des syndromes douloureux chroniques devrait également se
développer,lastimulationmédullaireàhautefréquenceétantquantàelleunetechniqueencoreàl’étude.

Ledéveloppementdetoutescesactivitésnécessiteralamobilisationd’aumoinsunéquivalenttempspleindeneurochirurgien
spécialisédouleur.
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2) Augmenter le recrutement spécifique de névralgies du trijumeau
LaFondationassuredéjàuneactivitésignificativedanscettepathologie,avecenvironunetrentainedepatientstraitésparan.

Cetteactivitéestencorerenforcéedepuisseptembre2016,avecl’arrivéed’unpraticienquidisposed’unerenomméenationale
pourlescasdenévralgiesfacialestraitéesparmicrochirurgie(décompressionvasculaire).

Letraitementchirurgicalestréservéauxsujetsjeunes,tandisquelesautrestraitementspratiquésauCetD(thermocoagu-
lation,ballonnet...)sontréservésàdessujetsplusâgés.LaFondationdisposeraainsid’uneoffrecomplèteenmatièrede
névralgiesfaciales.

Cerecrutementspécifiquemérited’êtreélargiparunelisibilitéetunecommunicationaccrues.

3) Développer les pratiques de la neurochirurgie de la douleur dans une logique 
de sécurisation des prises en charge
Lesaxesdedéveloppementenvisagéssontlessuivants:

•Développerlescibles:tractotomiepédonculaire,sitesintracérébroventriculairedansladouleurducancer;

•Développerlerepérageanatomiqueparirm,lasélectivitéparl’utilisationdelaneuro-navigationpourlathermocoagulation
duggdegasser,lacompressionparballonnet;

•Développerl’électrophysiologieperopératoirepourlachirurgiemédullaire(cordotomie,Drez);

•Développercertainestechniquesinvasivesdansunenvironnementsécurisé:lesinjectionsiCvetintrathécaledemorphine,
leréglageinitialdespompesàmorphine,doiventêtreinitiésdansunserviced’unitédesoinsintensifs.

4) Développer l’ambulatoire et faire évoluer l’organisation et les circuits de prise en charge
Lesalternativesàl’hospitalisationcomplètedevrontêtrerenforcées,quecesoitenchirurgieambulatoire(thermocoagulation,
remplacementdumatériel),commeenhôpitaldejour(bilanpluridisciplinairedepathologiescomplexes).

Letravailenréseaudevraégalementêtredéveloppé,autourdesaxessuivants:

•renforcerleréseaucancersoinspalliatifseniledeFrance:miseenplaced’unerCP«DouleurcancerrebelleiledeFrance»
parvidéoconférenceaveclesUsPenlienaveclaFondation;

•renforcerlesliensville/hôpital-hôpital/hôpital-hôpital/centresderééducationpardesactionsdeformations,une
meilleurelisibilité(améliorerlesiteparexemple),decourriersetCrHexplicitessurlespathologiesetlesstratégiesproposées
adresséesdansdesdélaisbrefsausortirdelaconsultationoudel’hospitalisation;

•Possibilitédedoubleévaluationpourlespatientslourds++(ex.:écoledudosàst-antoine,Coubert,paraplégiquesavec
garches,rothschild…).

Danslefutur,lesthérapiescognitivesetcomportementales,hypnoseetstimulationtranscutanéedevraientpoursuivreleur
augmentation(6patientsconcernésen2010,533en2015).

LeCetDdevraenfinpoursuivresonfortinvestissementenmatièred’éducationthérapeutiquedupatient:ateliersstress
etdouleur,utilisationduréseauLuttecontrelaDouleur(LCD),développementprévud’ateliersàthème(douleurschroniques:
mécanismes, traitementsdestinés auxnouveauxpatients) et de séances individuellesd’etP (mesured’hygiènede vie,
sommeil..).

5) Développer les activités de recherche clinique
•réglagesdesstimulationscentrales:étudesurlesréglagesefficientsdesstimulationsmédullaireetsouscutanée(consom-
mation/efficacité);

•etudescliniquessurl’administrationintrathécalesdesubstancesanalgésiques;

•intérêtdel’utilisationdel’électrophysiologieperopératoiredanslaneurochirurgiedeladouleur;

•intérêtdeprotocolespériopératoiredanslapréventiondesinfectionsnosocomialesdelaneurochirurgiefonctionnelle.
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II-3-6 Offre de soins en neurochirurgie pédiatrique

1) Répartition des séjours
Leservicedeneurochirurgiepédiatriqueaaugmentéde48%lenombredesesséjourssurles5dernièresannées,commeen
attesteletableauci-après:

sur2015,cesséjourssesontventiléscommesuit:

39%desséjourssontliésàlachirurgiedel’épilepsiedunourrissonetdel’enfant.LeservicedelaFondationestainsilepremier
centreenFrancepourcetteactivitédontl’expertiseestreconnueauniveauinternational.

ils’agitd’enfantsprésentantuneépilepsiegraveetrebelleauxtraitementsmédicauxspécialisés(définitionH.a.s.).Leservice
assurelesexplorationsd’imagerienotammentneurophysiologiques(3chambresd’enregistrement)etneuropsychologiques
indispensablesdanslecadredubilanpré-opératoire.Lesinterventionsneurochirurgicales(hémisphèrotomies,déconnexions
endoscopiquesdelésionscérébralesépileptogènes)sonthautementspécialisées,expliquantlerecrutementextrêmement
largedeceservice.

Deuxtiersdesséjourssontmédicaux: ilssontréalisésenhôpitalde jouret ils’agitdebilanspré-oupost-opératoires
(consultations,irm,eeg),debilansdeneuropsychologiepré-oupost-opératoireouencoredebilansd’endocrinologie.
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2) Organisation médicale et permanence des soins
L’activitédeneurochirurgiepédiatriqueaétéindividualiséeauseind’unvéritableserviceen2011.ellereposesuruneéquipe
composéed’actuellement3neurochirurgiens,4neuropédiatres,2neurophysiologisteset1neuropsychologue.

L’organisationduserviceest«médico-chirurgicale»,cequisignifieenpratiquelaprésencepermanentedeneuropédiatres
qualifiéstravaillantenétroitecollaborationaveclesneurochirurgiens.

CetteorganisationprévautdepuislacréationdecetteactivitéàlaFondationen1995etaprécédétouteslesrecommandations
actuelles.

L’activitéestmajoritairementprogrammée.

Cependant,uneastreintedesécuritépermetd’accueillirlesurgences(horsurgencestraumatologiques)etderépondreaux
problèmeseninterne.

Lesconsultationsquotidiennes(3consultationsdeneurochirurgiepédiatrique,6consultationsdeneurologiepédiatrique,
2consultationsdeneuropsychologie)permettentderépondresansdélaiàl’attentedescorrespondantshospitaliers.

Deuxfoisparsemaine,lesconsultationsdeneurochirurgie,deneuropédiatrieetd’anesthésiesontgroupées,évitantainside
multiplierlesdéplacementspourlesfamilles.

Lasélectiondespatientspourlachirurgiedel’épilepsiesefaitàpartirdeconsultationsspécialisées.Unepartieimportante
del’activitédeconsultationestgénéréeparl’envoidedossierspostauxouparcourrielspouravisetpriseenchargedepatients
deprovinceetdel’étranger.

3) Collaborations au sein de la Fondation avec les autres services

➢ Ophtalmologie

Laneuro-ophtalmologie intervient à double titre. elle concourt au recrutementd’enfants qui seront opérés (tumeurs,
malformations,…)etquiontdessignesd’appelsophtalmologiquesliésàuneatteintedesvoiesvisuelles.Lesneuropédiatres
interviennentdanslediagnosticetlapriseenchargedesatteintesophtalmologiquesrévélantunepathologieneurologique;
celapermetunepriseenchargerapideavec–sinécessaire–descomplémentsdebilansfaitsenneurologieàrobert-Debré.

➢ Imagerie médicale

Lacollaborationestancienneetreposeactuellementsurdifférentsprojetsencours:révisiondesprotocolesirm(séquences,
plansd’acquisition)selonlespathologiesetdemandes,particulièrementenoncologie,épilepsieetmouvementsanormaux
(bilanpréDBs)etdéveloppementdel’irmfonctionnelle(notammentirmfdulangage)enpédiatrieavecformationd’un
radiologue.Celapermettraunemeilleureaccessibilitéàcetexamen,quiestactuellementréaliséauCead’orsaYetfacilitera
leregroupementdesexamens/consultations.Lacollaborationentrelesdeuxservicesrecouvreaussil’exploitationdesdonnées
pourlarechercheclinique.

➢ Neurochirurgie adultes 

Lepartaged’expérienceentrelesdeuxservicesexistedanslesdomainesfrontièresetleservicedeneurochirurgieadultes
permetdesuivrecertainspatientsau-delàdel’âgepédiatrique.

➢ Anesthésie-réanimation

Lesinterfacesavecceservicesontmajeurespourl’anesthésieetlepost-opératoire.Unprojetcommunestactuellement
envisagé,encollaborationavec laneurochirurgieet l’anesthésiede l’hôpitalBicêtre,sur laneurochirurgieéveilléechez
l’enfant.

➢ Neurologie

Unecollaborationmédicaleexisteconcernantl’interprétationdeseeg.
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4) Collaborations actives avec les établissements extérieurs

➢ Avec l’hôpital Robert-Debré

Lesrelationsaveccetétablissementsontfortesetanciennes.elless’inscriventdanslaconventioncadredepartenariatconclue
entrelesdeuxétablissements.elleimpliquedenombreuxservicesàrobertDebré,ycomprislesurgencesetlaréanimation.
Unnuméroportableuniquepourlesurgencesdeneurochirurgiepédiatriquequiesttransférétouslesjourssurleportabledu
neurochirurgiend’astreintedelaFondation,aétécommuniquéauxdifférentsservicesderobert-Debréetestsollicitéparles
différentsservices24H/24.

relevonsenparticulierl’existenced’unstaff«épilepsie»,unefoispartrimestre,entreleservicedeneurochirurgiepédiatrique
delaFondationetlelaboratoireeegderobert-Debré,ainsiqueleservicedeneuropédiatriequiacrééuneactivitéentièrement
dédiéeàl’épilepsie,avecunhôpitaldejourspécifique.

Deslienssontégalementdéveloppésentrelesdeuxstructuressurlevoletneuropsychologiecognitive.

enfin,unneurochirurgiendelaFondationadesconsultationsàrobert-Debrépourlespathologiesneurochirurgicalesclassiques
auseinduservicedeneurologiepédiatrique

➢ Avec l’Institut Curie 

Uneréuniondeconcertationpluridisciplinaire(rCP)enneuro-oncologiepédiatriqueestorganiséedefaçonhebdomadaire
pourlesenfantstraitésconjointement.

➢ Avec Robert-Debré et l’Institut Curie 

Undispositifdetransfertd’imagesaétémisenplaceaveccesdeuxétablissementsafindefaciliteretaccélérerlesprisesde
décision,etd’éviterlesdéplacementsdesenfants(etdeleurfamille)dontlespathologiessontsouventlourdesetchroniques.

➢ Avec Necker-Enfants Malades 

ilexisteunecollaborationderechercheavecl’UnitéinsermduDr.Chiron(Umr663)abritéeànecker.Leservicedeneurochi-
rurgiepédiatriquedelaFondationfaitainsipartieduréseaufranciliendepriseenchargepluridisciplinairedestumeurs
cérébralesdel’enfant.Leserviceparticipeégalementàl’organisationhospitalièreinter-régionalederecoursenneuro-oncologie
pédiatriqueavecl’institutCurie,l’institutgustaveroussyetleservicedeneurochirurgiedenecker(rCPPi).

LeservicedeneurochirurgiedelaFondationestégalementreprésentéàchaqueréunionducentrederéférencedesépilepsies
rares(necker)ainsiqu’auxréunionsdeleurréseaudechirurgiedel’épilepsiedel’enfant.

Desdiscussionssontactuellementencoursafind’envisagerunemeilleurearticulationdesactivitéscliniques,d’enseignement
etderecherchedesdeuxservices.

➢Avec l’hôpital Trousseau

Uneconsultationexternaliséebimensuelledeneuropédiatrieàorientationmouvementsanormaux,ainsiqu’unedeuxième
consultationmensuellehandicapmoteuretneuropédiatriegénérale(épilepsieetautrespathologiesneuropédiatriquespour
lespatientsnonchirurgicauxvusàlaFondationinitialement)sontassuréesauseindecethôpitalparundesneuropédiatres
delaFondation.ilexisteparailleursunstaff«épilepsie»,unefoispartrimestre,entrelesdeuxéquipes.

➢ Avec l’hôpital Bicêtre

Plusieursprojetssontencoursaveccetétablissement:réalisationdess-eegchezlesjeunesadultes,formationde2neuro-
chirurgiensetd’unneurophysiologisteduCHUBicêtre,miseenplacedelaneurochirurgieéveillée,réalisationdesFDg-Peten
médecinenucléaireduCHUBicêtre,consultationbimensuelleenépileptologieadulteauCHUBicêtreparleDrtaussig,qui
participeégalementaustaffépilepsiehebdomadairedeBicêtre.

➢ Avec l’hôpital d’Orsay

UnneuropédiatreduservicedelaFondationassureuneconsultationmensuelled’épilepsiepédiatriqueauseinduservicede
pédiatriedecetétablissement.
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5) Recrutement national et international
LaspécificitédupositionnementduservicedeneurochirurgiepédiatriquedelaFondationinduitunrecrutementdeniveau
nationaletinternational.

afindefaciliterl’adressageenprovenancedesCHUdeprovince,desréunionsvisantàaugmentercerecrutementetàformer
lescorrespondantsontétémisesenplacedepuis2014.

Lapatientèle internationaleestégalement fortement représentée :28patientsontétédiscutésavec ledépartement
internationaldelaFondationen2015,danslecadred’unstaffhebdomadaire.

II-3-7 Perspectives d’évolution en neurochirurgie pédiatrique

1) Renforcer les liens et articulations avec les hôpitaux Necker et Robert-Debré
sousl’égideduDoyendelafacultédemédecinedel’universitéParisv,desdiscussionssontactuellementencoursafinde
permettreunemeilleurearticulationdel’offredesoinsetdesprojetsderechercheetd’enseignementdesdeuxservicesde
neurochirurgiepédiatriquedeneckeretdelaFondationrothschild.

Àcourtterme,lerenforcementnécessairedel’équipedeneurochirurgienspédiatriquesdelaFondationpourraitainsipasser
parlerecrutementconjointd’unnouveauneurochirurgien,avecvalenceuniversitaire.

Lastabilisationdesrelationsavecl’hôpitalneckerdevraitégalementpermettredeconsoliderlespartenariatsavecl’hôpital
robert-Debré,tantsurlesavisneurochirurgicauxquesurlastructurationdesactivitésdeneuropédiatriesurlesdeuxsites.

2) Consolider et développer la prise en charge médico-chirurgicale de l’épilepsie
enfonctiondudéveloppementdel’adressage,lesmoyenshumainsettechniquesdévolusàl’activitéépilepsiepourraientêtre
renforcés:

•augmentationdeseffectifsdetechnicienseegpourlibérerdutempsdeneurophysiologistesàdesfinsderechercheetde
formation;

•installationd’une2ème chambreen256canaux;

•ouvertured’unequatrièmechambred’enregistrementdanslanouvelleailepédiatrique,afind’accroîtrel’activitédans
lecadredecollaborationsavecd’autreséquipesdechirurgiedel’épilepsiedel’enfant,pourdeséchangesdepatients,pour
formerlescorrespondantsouencorepermettredefairefaceauxdemandesurgentespourlespatientsinstables;

•miseàdispositiondetempsdepédopsychiatrepourassurerlesuividesenfantshospitalisésetpermettreuneoffrede
consultationexterne,enalternanceavecl’unitévisionetcognitionunesemainesurdeux.

3) Développer l’activité de chirurgie tumorale
Laspécialisationduservicesurl’épilepsieestunatoutmajeurmaiségalementunefaiblesse,raisonpourlaquelleilest
nécessaired’envisagerunediversificationducase-mixd’activité,lepremieraxeenvisagéétantceluidudéveloppementdela
chirurgietumorale,notammentdanslecadredelaconventionavecl’institutCurie,laréunionhebdomadairerCPassurant
l’accroissementdunombred’enfantstraitésconjointement.

4) Développer la prise en charge des mouvements anormaux et de la spasticité
Lesactivitésdeneurochirurgiede laFondationétant fortementmarquéespar la chirurgie fonctionnelle, il est logique
d’envisagerledéveloppementdecestechniquespourdespathologiesautresquel’épilepsie,àsavoirlesdystoniesgravesde
l’enfant,mouvementsanormauxetspasticité.
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Le premier axe concerne la stimulation cérébrale profonde (DBS) pourlespatientsdystoniquespédiatriques,danslequel
l’établissements’estengagéfin2014,concomitammentàl’arrivéeduPrCoubesauseindelaFondation,àlastructurationde
liensspécifiquesavecl’hôpitaltrousseausurcesujet(participationdel’équipedelaFondationauxconsultationsmultidisci-
plinairesmensuelles«mouvementsanormaux»detrousseau,collaborationsaveclesmédecinsderééducationdetrousseau),
aurenforcementdescollaborationsavecleserviceenchargedecesactivitéspourlesadultessurlaPitié–salpêtrièreetau
développementdeliensavecl’équipedestmauricepourlesecteurrééducatifetmédico-social.

afind’augmenterlanotoriétéetlavisibilitéduservicedanscedomaine,ilestenvisagéde:

•renforcerlesarticulationsavecleséquipesdetrousseauetderobert-Debré;

•renforcerlessynergiesavecl’équipeduPrCoubesauCHUdemontpellier;

•développerlesliensaveclesassociationsdepatients;

•développerlesactionsdecommunication:siteinternet,participationetinterventionslorsdescongrèsouréunionsnationales
ourégionalesspécialiséesdansladystoniedel’enfant,participationàdesarticles,àdeslivresouàdesprojetsderecherche
communsavecd’autreséquipes,publications…

•continueràdévelopperdesliensaveclescentresderééducationd’iledeFranceetlesneuropédiatresinvestisdanscette
pathologieauniveaunational.

L’objectifquantitatifassignéestdel’ordrede5à10patientsimplantésparan,soit7à15enfantsbilantésannuellement.

LedéveloppementdecetteactiviténécessiteparailleursunecoopérationaccrueaveclesautresservicesdelaFondation,les
patientsdystoniquespédiatriquesétantdespatientssouventtrèshandicapés,dépendantsetfragiles,nécessitantune
évaluationpluridisciplinaireavecdescorrespondantsspécialisésouréférents.

Le second axe concerne la spasticité de l’enfant

Denombreuxpatientsdystoniquesonteneffetégalementunespasticitéquidoitêtrepriseenchargeavantlaposed’une
DBs,certainspatientspouvantavoirunepompeàbaclofènepuisuneDBs.Ledéveloppementdecetteactivités’estdoncfait
naturellementdanslasuiteduprojetDBspédiatrique.Lepooldepatientspotentielsestenrevanchebeaucoupplusimportant
(imC).

LarenomméedelaFondationdanslapriseenchargedelaspasticitédel’adulteetletravailduCetDontfacilitélaposedes
premièrespompespédiatriques,unepartiedupersonnelparamédicalétantdéjàforméàlamanipulationetàlasurveillance
lorsdestestsoudesimplantations.

aupremiertrimestre2016,2testsontétéréalisés,1premièrepompeàBaclofèneaétéposéeetlenombrededemandesest
enfortecroissance(enparticuliervenantdeBoisLarrisoùconsulteunneurochirurgiendelaFondation).

afindeporterledéveloppementdecesactivités,uneconsultationmultidisciplinairedédiéespasticité/dystonie,susceptible
d’évoluerenhôpitaldejour,aétémiseenplaceàlaFondationdepuismai2016.

5) Poursuivre le développement des activités de neuropsychologie
Lamiseenplacedel’hôpitaldejourneuropsychologie-épilepsieenfévrier2011aétécouronnéedesuccès.

Cetteactivités’inscritdansuncadrecliniquemaisaussiuniversitaireetderecherchegrâceàuneconventiondecollaboration
scientifiqueavecl’unitédeneuropsychologiedel’universitéParisv.

L’objectifestd’évaluerledevenirsurleplancognitif,scolaireetprofessionneletentermesdequalitédeviedesenfantsopérés
d’hémisphérotomieoudechirurgiefocale(lobetemporal,frontal,occipital...).Lesrésultatspermettentdeposerdesdiagnostics
précisetdeproposerdesprisesenchargeindividualisées(rééducativeset/oupsychologiques,aménagementspédagogiques,
orientation,aidesociale,..)etparticipeàl’activitéderechercheetdepublicationsscientifiques.

Cetteactivitéestconduiteenétroiterelationavecleservicedeneuropédiatriedel’hôpitalrobert-Debré.Cetteorganisation
permet de systématiser l’évaluation neuropsychologique péri-opératoire en augmentant le recrutement des patients,
d’accroîtrelareconnaissanceetlarenomméedel’institutionainsiquelescommunicationsetpublicationsscientifiques,ce
quiparticipeàl’améliorationcontinuedelaqualitéduservicemédicalrendu.

L’objectifestdoncdemainteniretderenforcercetteactivité,enmettantl’accentsurlarechercheetl’enseignement.
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6) Poursuivre le développement des activités d’endocrinologie pédiatrique
Cetteunité,dirigéeparlePrBrauner,aétéimplantéeàlaFondationenseptembre2012.elleprendenchargelestroublesde
lacroissanceetdelapuberté,etlesproblèmesendocriniensdel’enfantetdel’adolescent.L’hôpitaldejourestréservéaux
testsd’explorationsfonctionnelles.elledisposed’uneexpertisetouteparticulièresurlesanomaliesdel’hypophyse,dela
puberté(pubertéprécoceouretardpubertaire)etdudéveloppementdesorganesgénitaux.L’activitéderechercheportesur
cestroisthèmes,avecunecollaborationétroiteetancienneavecleserviced’explorationsfonctionnellesdel’hôpitalnecker
enfantsmaladesetl’institutPasteur.

Cetteexpertiseestvenuecomplétercelleduservicedeneurochirurgiepédiatriquedusiteetsonlienavecleserviced’oncologie
pédiatriquedel’institutCurieaveclequelelleentretientunecollaborationtrèsanciennesurlesconséquencesendocriniennes
destraitementsdescancersetdesgreffesdemoelle.

L’objectifestdepoursuivreetdemaintenircetteactivité,notammenten:

•renforçantlesliensaveclesadresseurs;

•permettantlaréalisationdesirmparleserviced’imageriedelaFondation;

•développantlapriseenchargedesconséquencesendocriniennesdeslésionsintracrâniennesetdeleurtraitement,enlien
aveclesneurochirurgiensetlesneurologues;

•poursuivantlestravauxderechercheencours:identificationdenouvellescausesgénétiquesdestroublesdudéveloppement
etdelaphysiologiedesorganesgénitaux,validationinternationaledesmodèlesmathématiquesdeprédictiondelacrois-
sanceetdelapuberté,intérêtdesdosagesdestauxsanguinsdevitamineD,marqueursosseuxethormoneanti-mullérienne
(amH)danslediagnosticetlesuividestroublesdelacroissanceetdelapuberté.

II-3-8 Recherche et enseignement en neurochirurgie pédiatrique
Denombreuxprojetsderecherchesontencours;ilsportentsurlesthèmessuivants:

•génétiquedesmalformationscorticales;
•efficacitédescoagulationspostseegsurlafréquencedescrises;
•effetsindésirablesdusevragemédicamenteuxeneegdelongueduréepré-chirurgicaux;
•stimulations1Hzetrelationsentrerégionscorticales;
•relationsintra-corticales;
•stimulationsthalamiquesprofondes;
•spasmesetseeg;
•évaluationcliniquedel’efficacitédelachirurgied’épilepsie;
•neuro-oncologiechezpatientsenrécidive;
•neuro-oncologie:gliomeinfiltrantdutronccérébral.

Lesprojetsprévuspourlefuturdevraientportersurlesthèmessuivants:
•neuralnetworksorientedfunctionalneurosurgery;
•irm-tractographie/réseaudulangage/épilepsiefocalepédiatrique;
•evaluationdesindicationsdeDBsdanslesdystoniessecondaires;

•electrodesinsulairesaLCis(précisiontopographiquedel’explorationinsulaireparseeg).

L’équipemédicaleduserviceassureparailleursdesenseignementsdansdifférentsDiU :neuropédiatrie,neurophysiologieet
épileptologie.Denombreuxstagiairessontrégulièrementaccueillisdansleservice.Dessessionsdeformationspécifiquessont
organiséespourlesmédecinslibérauxetlesinstitutsmédico-sociaux.Unejournéed’enseignementannuelnationalePiForconsacrée
àlachirurgied’épilepsiedel’enfantestorganiséedepuis2013.

Despartenariatssontégalementenplaceavecl’industrie(medtech,montpellier,aLCis,Besançon,Diximedical,Besançon)pourle
développementetl’améliorationdumatérieletdestechniquesinnovantesetpourlaformationdesmédecinsvenantdel’étranger.

enfin,l’activitédepublicationsduserviceestdynamique:20publicationsen2014et2015(pubmed),nombreusesrédactionsde
chapitresdelivres,participationàl’établissementderéférentielsnationauxeneegen2014/2015eteegintracrâniens(encours).
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II-3-9 Synthèse des grands axes d’évolution en neurochirurgie
ensynthèse,lesgrandsaxesd’évolutionretenuspourlepôleneurochirurgicaldelaFondationsurles5prochainesannéessontles
suivants.

1) Développement de certains segments d’activité
•Positionnementaccrusurlapriseenchargedesurgencesneurochirurgicaleshémorragiques,neuro-radiologiques,avC
ischémiques;

•Développementdelachirurgiedurachisdégénératifettumoralencollaborationaveclafuturefédérationdemédecine
interneFondationrothschild–gHDiaconesses-Croixsaintsimon;

•Développementdelaneurochirurgiedusujetâgé(d’urgenceetprogrammée);

•Développementdesprisesenchargeconjointesàforteexpertise:
•neurochirurgieetnri(hémorragiesméningées);
•neurochirurgieetorL(chirurgievoieendonasale);
•neurochirurgieetophtalmologie(neuro-ophtalmologie,orbito-palpébral…);
•radiochirurgie.

•Développementdelaneurochirurgiefonctionnelle
•Douleur:implantationsdepompesintrathécalesdanslesindicationsdecancers,stimulationscentralesnotamment
médullairesdanslesdouleursrachidiennes;

•Parkinson:stimulationscérébralesprofondespourlespatientsavecfluctuationson/off.;
•Pédiatrie:stimulationscérébralesprofondesdecertainesdystonies.

•augmentationdurecrutementspécifiquedenévralgiesdutrijumeau;

•Développementdelachirurgietumoralechezl’enfantetlapriseenchargedespathologiesvasculairesencollaborationavec
lanri.

2) Evolutions concernant les organisations
•optimiserlarotationdespatientsdanslesunitéstrèsspécialisées:définirdeslitsdemédecinedetransitionetdévelopper
desfilièresd’aval;

•Développerunsystèmederégulationdesactivitésopératoirespouroptimiserletauxd’occupationdessalles,comptetenu
delacréationd’unenouvellesalled’opérationdédiéeàlaneurochirurgie;

•Développerlesprisesenchargeenambulatoire;

•optimiserl’informatisationetl’utilisationdutransfertd’images(ortiF).

3) Perspectives en matière de recherche

Neurochirurgie Adultes :

•Formaliser,sipossibledanslecadred’unPHrC,uneétudeprospectivesurlachirurgieducanaloptiqueencollaborationavec
leservicedeneuro-ophtalmologie;

•Poursuivrel’analysedesrésultatsàlongtermedelachirurgiedesméningiomesdel’étageantérieuretducanaloptique,
desmyélopathiescervicarthrosiquesetdesmalformationsdelacharnièrecranio-cervicales.

Neurochirurgie Pédiatrique :

•etudedesrésultatsàlongtermedelachirurgiedel’épilepsie(PHrC);

•etudedesmécanismesdeplasticitécérébraleetdesnécessitésderécupérationdesenfantsavecunhémisphèrecérébral
unique.
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II-4 
NEURORADIOLOGIE 

INTERVENTIONNELLE

II-4-1 Offre de soins en NRI

1) Profil d’activité
L’activitédenriquiadébutéen1973,soitpresqueenmêmetempsquelanaissancedeladisciplineaété,jusqu’àprésent,
uneactivitétrèsstructuranteauseindelaFondationspécialiséedanslapriseenchargedespathologiesdelatêteetducou.
D’unesur-spécialitéradiologique,lanriaévolué,etcontinueàévoluerversunedisciplineclinico-techniquesituéeaucarrefour
delaneuroradiologiediagnostique,delaradiologieinterventionnelle,delaneurochirurgieetdelaneurologie.

Leservicedenridisposeactuellementde15litsfléchés.Unsecteurambulatoireestégalementmisàdisposition,notamment
pourlesartériographies.Deuxsallessontdédiéespourlesangiographiesnumériséesinterventionnellesaccessibles24h/24;
ils’agitdedeuxsallesbiplandontlerenouvellementestintervenuàl’été2016.

Lanrifonctionneenlien,enamontouenavaldesservicesd’anesthésie-réanimation,deneurochirurgie,d’Unv,d’imagerie,
d’ophtalmologieetd’orL.

Lapriseenchargeestassuréepardespraticiensseniors,tantenurgencequedemanièreprogrammée,etlapossibilitéde
disposerduserviced’imagerie,durecoursauxcompétencesdel’Unvetdelaneurochirurgie24h/24enfontunserviceréputé
poursaréactivité.L’augmentationaufildesansdelaproportiondesinterventionsréaliséesenurgence(504actesréalisés
enurgenceen2015)témoignedel’intégrationduservicedansledispositifrégionaldesoins.ainsi27%del’activitétotaleau
blocdenrisontconsacrésauxurgences.

L’évolutiondesséjourssurlescinqder-
nièresannéesaétélasuivante:

en2015,63%despatientsprisencharge
provenaient de Paris – ile-de-France,
17,3%étaientdespatientshexagonaux
hors ile-de-France,8,5%desdéparte-
mentsetterritoiresd’outre-meret11,3%
despatientsétrangers.
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Letableauci-aprèsdétaillelarépartitiondesactesdenri
réalisésen2015:

Lesembolisationsincluentlesembolisationsd’anévrismes,
de fistules et de malformations artério-veineuses et
représententuneactivitéderéférenceduserviceautant
pourlapathologieélectivequelescasréférésenurgence.

L’activitédethrombectomiemécaniqueaconnuunpicsans
précédenten2015,avecplusde400alertesthrombectomie.
Cetteactivitédevraitsestabiliseren2016,danslecadre
delamiseenplaced’unschémarégionaldepermanence
dessoinsspécifiques.

L’origine des patients candidats à la thrombectomie
mécaniquemontreunefaiblessedurecrutementinterneen
raison d’une faible proportion de patients adressés par
l’Unv de la Fondation. néanmoins, on peut noter une
tendanceà l’augmentationdecerecrutementendogène
avecunenouvelledynamiquedurantlesderniersmoisdela
partdel’UnvdelaFondation.
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2) Organisation médicale et continuité des soins
Lanrisecomposede8praticiens,pour6,6etP.elledisposeégalementde2internesDesetd’1posted’interneétranger
intra-communautaire.

5médecinsseniorsparticipentàlacontinuitédessoinssouslaformed’astreintesopérationnelles,avecl’aidedes3internes
(1senior+1interneparastreinte).

5manipulateursenradiologieassurentunepartiedelapriseenchargeparamédicaledes2blocsdenripendantlesheures
ouvrables,ainsiquependantlesastreintesdenuitetdeweek-end,auxcôtésdes2iaDeduserviced’anesthésie.

3) Collaborations au sein de la Fondation avec les autres services
➢ Réanimation / surveillance continue

Cettecollaborationestprimordialepourlagestionencommundesurgencesvasculairesischémiquesouhémorragiques.Une
partimportantedespatientsprogramméspassentégalementenréanimationet/ouenUsCaprèslegestenri.

➢ Neurologie

Lanriparticiperégulièrementaustaffdeneurologie.Ysontrevusprincipalementlesdossiersdepatientsthrombectomisés
danslecadredesaccidentsischémiques.Lesdemandesd’avisauxneurologuesetauxneuropsychologuessontrégulières.Un
staffexclusivementneurovasculaireestmisenplacedepuisleprintemps2016.Depuisnovembre2016,lesservicesdenriet
deneurologiegèrentdemanièreconjointelescapacitésd’hospitalisationdelatotalitédu5ème étagedunouveaubâtiment,
entièrementdévoluauxpathologiesneurovasculaires.

➢ Neuro-ophtalmologie

Leservicedeneuro-ophtalmologieadresserégulièrementdespatientsennri(ex.:souffrancedunerfoptique,compression
desnerfscrânienslorsd’anévrisme).ensensinverse,leservicedenriestamenéàdemanderdesavisauxneuro-ophtalmo-
loguespourcertainspatientsquileursontadressés.

➢ Chirurgie orbito-palpébrale et ORL

Descollaborationsexistentnotammentpourcequiconcernelapathologiefacialeetpalpébralevasculaire(malformations
vasculairesorbito-faciales),avec1staffcommuntousles2mois.

➢ Neurochirurgie adultes

Cescollaborationsconcernentletraitementdesmalformationsartério-veineuses(approchecombinée,chirurgiecomplémentaire
dereliquatdemavaprèstraitementendovasculaire),laposededérivationsenurgencedansleshémorragiesméningées,les
craniectomiesdécompressivesdanslesavCischémiquesmalins,lesrésectionsd’hématomesdanslecadredelapathologie
vasculairemalformative(anévrismes,mav).Lacollaborations’accroîtprogressivementavecuneinteractionplusimportantede
lanrietdelaneurochirurgiedanslapriseenchargedesmavetdesanévrismes.Lanriadresseparailleursplusieurspatients
porteursdemavcérébrales,chaqueannée,àlaplate-formederadiochirurgiegamma-KnifesituéeàlaPitié-salpêtrière.

➢ Neurochirurgie pédiatrique

Durantlesdeuxdernièresannées,leservicedeneurochirurgiepédiatriqueestdevenuunpartenaireessentielensoutiendirect
del’activitédenripédiatrique.sescollaborateursparticipentàlapriseenchargeainsiqu’àl’évaluationpréetpost-opératoire
destrèsjeunesenfantsadressésdanscecadreàlaFondation.

➢ Neuroradiologie diagnostique

Leservicedeneuroradiologiediagnostiqueassurelaréalisationdesprotocolesdesuividesmav,desanévrismesetdespatients
thrombectomisés.ilréaliseégalementlesirmdesuividesrétinoblastomes.
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4) Collaborations actives avec les établissements extérieurs
➢ Partenariats hors urgences

Pour la pédiatrie :
•avecl’institutCurie:rétinoblastomesdel’enfant;
•avecl’hôpitalrobert-Debré:servicesd’orLetdeneurologie,centrededrépanocytose.

Pour les adultes :
•avecdifférentsétablissementsfranciliens:saint-antoine,CHdesaint-Denis,d’aulnay,demantes-la-Jolie,deCreiletde
gonesse;

•avecdifférentsétablissementsdesDom-tom:CHUdeguadeloupeetdemartinique,CHgdeCayenneetdePapeete.

➢ Partenariats couvrant la prise en charge des urgences
•aveclesDom-tom(antilles,guyane),pourlapriseenchargedeshémorragiescérébro-méningées;
•aveclesUnvdeshôpitauxdesaint-Denis,d’aulnay,saint-antoine,Creil,mantes-la-Joliepourlespathologiesneurovascu-
lairesischémiquesmaisaussihémorragiques;

•avecdessaUd’hôpitauxproches:aulnay,saint-Denis,avicennesàBobigny,Bry-sur-marne,montfermeil.
•avecdesétablissementsprivés:cliniquedel’estée(stains),hôpitalprivédelaroseraie(aubervilliers),hôpitalprivédel’est
Parisien(aulnay),hôpitalprivéClaudegalien(Quincy-sous-sénart),hôpitalaméricain.

➢ Partenariats couvrant la filière d’aval des patients pris en charge (SSR) :
•avecl’hôpitaldemantes-la-Jolie;
•aveclacliniquevaubanàLivry-gargan;
•avecl’hôpitalLafontaineàsaint-Denis;
•avecl’hôpitalavicenneàBobigny.
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II-4-2 Perspectives d’évolution en NRI

1) Renforcer le positionnement dans la prise en charge des urgences neurovasculaires
Leséquipesmultidisciplinaires(nri,neurochirurgie,réanimation,imagerie,Unv)ontaméliorélalisibilitéetl’organisation
concernantlapriseenchargedesurgences(hémorragiquesouischémiques),notammentviaunnumérodetéléphoned’entrée
uniquepourlaneuro-réanimationetl’Unv.
Lapriseenchargeséniorisée,lacomplémentaritédeséquipes,lapossibilitéd’obteniruneirm24h/24avecrecourspossible
àdescompétencestrèsspécialiséesenneurologie,neuro-ophtalmologieetneurochirurgiepermettentàlaFondationd’être
uninterlocuteurfiabledansledispositifrégional.Désormais,laFondationestsouventcontactéeenpremièreintentionpour
desdemandesdepriseenchargeurgente,etnonpluscommeunrecoursultimeaprèslerefusd’autresstructures.
Cettedynamique,àlaquelles’ajoutentledoublementdescapacitésdel’Unvàpartirdenovembre2016etlerajeunissement
etl’accroissementdel’équipemédicaledeneurochirurgie,devraientpermettreàlaFondationderenforcerencoresaplace
dansledispositifrégionaldepermanencedessoinsneurosciencesetdes’ypositionnerentantquesitederecours,tanten
neurochirurgieques’agissantdesthrombectomiesmécaniques.
Lescollaborationsinter-hospitalièresdéjàeffectivestantpourlesaccidentshémorragiquesqu’ischémiquesserontquantà
ellesconsolidéesvoireétendues.
enfin,laFondationenvisagedejouerunrôlemoteurdanslareconfigurationdudispositifdeformationduchampneurovas-
culaireenmettantenplaceunefilièredeformationdesneurologuesàlanri.

2) Valoriser l’activité de traitement des anévrismes et malformations vasculaires
C’estuneactivitéquantitativementimportanteduserviceetquirequiertuneexpertisetrèspointueprésenteàlaFondation.
ils’agitdetraitementsendovasculairesd’anévrismes,fistulesdurales,malformationsartério-veineusesmaiségalement
d’artériographiesdiagnostiquesetdecontrôle.
onrelèveàcesujetunedemandedeplusenplusimportanted’artériographiesdiagnostiquesdeshôpitauxpériphériques
disposantd’unservicedeneurologievasculairemaispasdenri.
Lacollaborationeffectiveaveclesneurochirurgienspermetd’offrirauxpatientslesmeilleuresgarantiessurlastratégie
thérapeutiqueàmener,unlargepaneldetraitementspouvantêtreproposésauxpatients.
Demême,laproximitéduservicederéanimationcontribueàunenvironnementsécuritairedehautniveau.
Leservicedenrijouitainsid’unegrandenotoriétésurcesegmentd’activitécommel’attestentlesdifférentspalmarèsdela
presseoùlaFondationsepositionneenpremièreplacedepuisplusieursannées.Lavariétédel’originegéographiquedes
patientsprisenchargetémoigneégalementdecettenotoriété.

3) Poursuivre le développement de la prise en charge de la pathologie ischémique cérébrale
Lapoursuitedudéveloppementdelapriseenchargedelapathologieischémiqueet,notamment,delarevascularisation
mécanique(thrombectomie)enurgencedanslecadredesaccidentsischémiquesreprésenteuneorientationstratégique
majeurepourles5prochainesannées.
ilaeneffetétémisenévidencequecesrécentestechniquesde«désobstructionmécanique»améliorentlepronosticàtrois
moisdesaccidentsischémiquesavecocclusiondesgrostroncs.
Cestraitementsdoiventintervenirdansundélaitrèsrapideàcompterdel’apparitiondudéficit,délaidel’ordrede3heures
d’oùlanécessitépoursamU,Pompiers,Unv,etc…d’obtenirdesinterlocuteursciblésrapidement.Lapossibilitéd’effectuer
uneirm24h/24estunatoutsupplémentairedanscedispositifcarellepermetderectifierlediagnostichorairegrâceaux
imagesproduites(imagerieendiffusion,étudedelacollatéralitévasculaire)corréléesàl’examencliniquedupatientetpermet
éventuellementd’engagerunethrombectomiejusqu’à6heuresaprèsl’ictus.
L’ouvertureennovembre2016d’unétaged’hospitalisationnri&neurovasculairede28 litsau5ème étagedunouveau
bâtimentmodifieleschémadepriseenchargeenacheminantlespatientsau5ème étagedanslamajoritédescasetenorien-
tantsurlaréanimationetl’UsCdu6ème étagelespatientsréanimatoiresseuls.
Letransfertd’imagesfaciliteraparailleurslacommunicationentremédecinsetentresites.LedéveloppementduprojetortiF
teLeneUro,misenplaceauprintemps2015,etdanslesinstancesdegouvernanceduquelleservicedenridelaFondation
estreprésenté,permetdéjàdefaciliterleséchangesainsiquelesuividespatients.
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4) Consolider l’activité de NRI pédiatrique
grâcenotammentaurecrutementduDrgeorgesrodesch,cetteactivitéestmaintenantancréeauseindelaFondationet
s’imposeaupremierrangrégional.
sondéveloppementdevraêtrepoursuividansl’avenir,tantsurlesplanscliniquesqu’enmatièrederechercheetd’innovation.
Cetteactivitérecouvreégalementunefortedemandeinternationale,s’agissanttantdespatientsàtraiterquedescoopérations
d’ordrescientifique.
or,actuellement,laFondationnedisposepourcetteactivitéqued’uneautorisationrestreinteauxprotocolesderecherche.
Comptetenudesévolutionsdécrites,laFondationdemanderaàl’arsladélivranced’uneautorisationdepleinexercicelors
delaprochaineprocédurederenouvellement.

5) Accroitre la capacité opératoire
Les2blocsdenrisontdésormaissaturésparl’activité(1881actesen2015).Lacréationd’untroisièmeblocestdéjàjustifiée
parl’activitéactuelle.Lescontraintesstructurellesdel’établissementobligentàattendrel’opérationd’extentiondunouveau
bâtimentpourenvisagercettecréation.Untroisièmeblocpourraitêtredédiéàl’activitédesurgencesischémiquesethémor-
ragiques,enlaissantles2blocsactuelsoccupésparl’activitéréglée.Dansl’attente,aétéréaliséeunesalled’induction
anesthésiqueetderéveilaublocnri,afinderéduireletempsentrelafind’interventionetledébutdelasuivante.

6) Diversifier l’origine des patients étrangers
actuellement,lamajoritédelapatientèleétrangèrenriprovientdelaCnasalgérienne.Depuisledébut2016,lefluxde
patientsesttrèsimportantavec5hospitalisationshebdomadaires.mêmesicettedynamiqueesttrèspositive,ilestnécessaire
dediversifierl’originedespatientsétrangerspouréviterunedépendancetropimportantevis-à-visdelaCnas.

II-4-3 Recherche et enseignement en NRI

1) Enseignement
Leservicedenriestimpliquédansl’enseignementdeladisciplineenaccueillantdesinternesDesfranciliensouenstageinter-
régionalpouruneduréede6à12mois.Leserviceaccueilleégalementenpermanencedesmédecinsétrangersextra-communautaires
(entantqueFFiouauto-subventionnés)pouruneduréede6à12mois.

Lesmédecinsduservicedenriparticipent,entantqu’enseignants,àdiversesformationsspécialiséesdanslecadredeDUetDiU
nationaux(DiUdeneuroradiologie,DUdeneuroradiologieinterventionnelleduCHUdeLimoges,DUd’urgencesneurologiquesde
Parisvii),oud’enseignementsacadémiquesinternationaux(europeanschoolofneuroradiology).LePrmikaelmazighiestledirecteur
duDHUdepathologieneurovasculaireetcoordonnateurduDesdeneurologieeniledeFrance.

Depuisplusde20ans,leservicedenriaccueille2à3médecinsétrangers(iran,Brésil,Japon,espagne,italie,suisse...)pourdes
périodesvariantde6moisà12mois,pouruneformationauxactesdenri.enfin,leserviceorganisedemanièrepluriannuelle
(17journéesen2015),aveclesoutienduDrguillaumetaylor,desateliersdetraitementendovasculaired’anévrismescomplexes,
regroupant3à6médecinsétrangersquisontaccueillisdurantunejournée(enseignementthéoriqueetréalisationdecasendirect).

Descontactsontétéprisen2015etdébut2016aveclesservicesdenrideUCLa(DrgaryDuckwiller)etdumountsinaïànewYork
(Dr J mocco). La possibilité d’échanges de personnels médicaux a été envisagée sur des périodes définies. Un symposium
franco-brésiliendenriaétéorganiséenseptembre2016auCHUdeLimoges,conjointementaveclaFondation.ilestprévude
renouvelercetteréunionchaqueannée,enalternanceentrelaFranceetleBrésil.LaFondationdevraitaccueillircetteréunion
en2018.

Leservicedenriorganisedesréunionsd’informationspluri-annuellesauprèsdespartenairesadresseurs(urgentistes,neurologues
vasculairesd’Unvpartenaires).Lesdeuxdernièresonteulieuenmarsetenjuin2016.
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2) Recherche et innovation
ilestànoterquelechefdeserviceestdétenteurd’uneHDrdepuis2002.L’arrivéeduPrmazighienfévrier2016vientencore
renforcerlesactivitésderecherchecliniquetranslationnelle.CettecollaborationavecParisviiestaussifacilitéeparl’activité
derecherchemenéeavecl’inserm(unitéU1148àBichat).Lalabellisationduservicedenriauprèsdecetteunitéesten
cours.
LeDrBlancparticipeaudéveloppementd’uncathéteractifvisantàaméliorerlanavigationdesvaisseauxdelacrossede
l'aorte.Ceprojetestbasésuruntransfertdetechnologieissuedebrevetsenpartenariatavecl'UniversitéParis6UPmC
(Laboratoirederobotiqueisir)etleCnrs.Unejeuneentrepriseinnovanteestencréationpourvalorisercettetechnologieet
abénéficiédusoutiendelasattLutech,delaFondationdel'aveniretplusrécemmentduConcoursmondialdel'innovation
(Cmi).Uneétudeclinique(promotionFondation-CiC)dudispositifchezl'hommeestprévuepourledébutdel'année2017.
Depuisplusieursannées,lanricollaboreavecl’UniversitéParis-estCréteiletl’esme-sudriaenaccueillantdesingénieurs-
doctorantstravaillantsurdesprojetsdecréationdelogicielsafind’améliorerl’imagerievasculairecérébrale3D.
Larecherchecliniqueestunimportantsecteurd’activitéduservice.Celle-ciestàl’originedenombreusescommunications
scientifiqueslorsdecongrèsinternationauxetdepublicationsdansdesrevuesscientifiquesaveccomitédelecture(45depuis
2011).Larecherchecliniqueaétérenforcéeauseinduservicegrâceàl’appuiduCiCdelaFondationcrééfin2011.LeCiCestun
partenaireessentieldelanriafindevaloriserletravailacadémiqueetlespublicationsscientifiques.Plusieursbasesde
données de patients du service (anévrismes,mav cérébrales, avC thrombectomisés) sont constituées. Le Pr Humain
Baharvadhat(mashhad,iran),ancienfellowduservice,vienttravaillerdansleservicedenri(1semainetouslesdeuxmois)
surunprojetdeconsultationsdesuividespatientsporteursdemavcérébrales,basededonnées.Labasededonnées
avC-thrombectomieestpartagéeavecFochpourlespublications.Plusieurspublicationsconjointessontencourssurla
thrombectomiemécanique.

actuellement,leserviceparticipeàplusieursétudesmulti-centriquesdanslecadred’essaiscliniques:

➢ Etudes à promotion Fondation :
•exploitationdelabasededonnéesdesuividespatients;
•etudesurlesavC;
•etudesurlesmav;
•etudesurlesanévrismes;
•etudesurlesanévrismesrompus;
•Utilisationdescaillotsrécoltésdurantlesthrombectomiesmécaniquesavecl’inserm;
•Utilisationd’unniveaudispositifdethrombectomiemécanique;
•apportdel’échographiepourlaponctionartériellefémoraledesenfants;
•etudesurlesocclusionsdutroncbasilaire;

➢ Etudes à promotions extérieures industrielles :
•6étudessurlesanévrismes;
•3étudessurlesavC;

➢ Etudes à promotions extérieures académiques :
•etudesurlesrétinoblastomes;
•2étudessurlesanévrismes.
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II-5 
ORL

II-5-1 Offre de soins en ORL

1) Profil d’activité
L’activitéorLreprésente14%desséjourstotauxdelaFondation.
Cetteactivitésefaitpour67%enHDJetenchirurgieambulatoire(latendanceambulatoiredel’établissementestde70%).
6%desséjoursduserviceorLsontdesséjourspédiatriques.

Lesmoyensmisàdispositionpourl’hospitalisationcomprennent:
•Uneunitéde15litsd’hospitalisationconventionnelle;
•UnHDJmédicalauseindel’établissementetuneannexeàproximitéimmédiatepourlesséancesd’injectiondetoxine
botulique;

•Unestructuredechirurgieambulatoire.

Unplateaud’explorationsaudio-vestibulairespourl’adulteetl’enfantjouxte6boxesdeconsultation.

Leserviceassuredesprisesenchargemédicalesetchirurgicales:
•70%desséjourssontmédicaux,dontlagrandemajoritéestréaliséeenHDJ:activitédetoxine,priseenchargedessurdités…
•30%desséjourssontchirurgicaux,représentésparlesreconstructionsdel’oreillemoyenne,lesinterventionssurlessinus
etlapathologieorLcourante(amygdales,végétations…).

Commeprévulorsduprécédentprojetquinquennaldeservice,l’équipemédicaleaéténotablementrecomposée,àsavoir
rajeunieetrenforcéeenpraticiensàtempspleinaudétrimentdesattachésàtempspartiel.

L’évolutiondel’ensembledesséjourssurlescinqdernièresannéesestlasuivante:
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Otologie

Lachirurgiedel’oreillemoyennereprésentel’activitéphareduservice.

elleenglobelapriseencharged’otospongioses,otiteschroniques,cholestéatomes,…

Lachirurgiedesaidesauditivesestactuellementlimitéeauxaidesauditivesimplantéesparvoieosseuse.ellepourraits’élargir
auximplantsd’oreillemoyennevoireauximplantscochléaires,silesconditionsdefinancementetd’agrémentvenaientàse
modifier.

outrecetteactivitéchirurgicale,destraitementsmédicauxpoursurdité(perteauditivesoudaine,idiopathique,…)sontréalisés
enHDJ.environ1patientestprisenchargeparsemainepoursurditébrusquedanslecadredebilansprotocolisés,chaque
patientbénéficiantenmoyennede5à7séancesdetraitementsmédicamenteuxparvoiesystémique.Cetteactivitédeprise
enchargedessurditésbrusquesconnaîtunedécroissanceprogressiveenraisondenouvellesmodalitésdetraitements
enexterne.

Leserviceoffreégalementunepriseenchargespécifiquedesacouphènespardesmédecinsdédiés.Lademandeestforte
danscedomaineetpeud’équipessontforméesnotammentensecteuri.ils’agitd’uneoffredeconsultationsspécialiséeset
debilansd’auditionquidébouchentsurdestraitementsthérapeutiquesousymptomatiquesetparfoissurdescollaborations
avecleCetD(unevoiederecherchethérapeutiquemetenœuvredesprotocolesdestimulationmagnétiquetrans-crânienne,
quipourraitfairel’objetd’unecollaborationaveclesmédecinsduCetD).L’arrivéeen2016d’unnouveaupraticienspécialisé
danslapriseenchargedespathologiesmédicalesotoneurologiquesapermisd’augmenterlerecrutementetdeproposerdes
modalitésdepriseenchargemulti-disciplinairesquisemblentdevenirlegoldstandard(orL,audioprothésiste,sophrologue
oupsychologue,médecindeladouleurouneurologueouneurochirurgien).

Lapriseenchargedesvertigesettroublesdel’équilibredevraitégalementmonterenchargegrâceaurecrutementdece
praticienspécialiséetàl’acquisitiond’unnouveausystèmed’explorationvestibulaire.Cepraticienassureégalementune
activité de rééducation vestibulaire, habituellement effectuée par des kinésithérapeutes en cabinet libéral (demande
importantepouroffrelimitéeetquasiinexistanteenmilieuhospitalier).

Pathologies cervico-faciales et cancérologiques

Conformémentauprécédentprojetdeserviceetauxorientationsstratégiquesdel’établissement,l’activitédecancérologie
orLanotablementaugmentécesdernièresannées.Lenombredepatientsayantbénéficiéd’uneéradicationtumoralea
doubléentre2010et2015,passantde30à60casannuels.Cetteactivitéeststructuréeautourd’uneréuniondeconcertation
pluridisciplinaire(1à2rCP/mois),laFondationétantintégréeau3CdelaPitié-salpétrière.Bienquerares,laFondation
offre la possibilité de prises en charge chirurgicalesmultidisciplinaires de tumeurs frontières (neurochirurgie +orL+
ophtalmologie).

Lesautrespathologiescervico-facialessontprincipalementreprésentéesparlamicro-chirurgiedularynx(polypescordes
vocales)pratiquéeenambulatoireainsiqueparlachirurgiedesparotidesetsous-maxillaires.

Dystonies cervico-faciales (activité toxines)

LeserviceorL,quis’estintéressédepuissonorigine(1989)àlapriseenchargedesdystoniescervico-facialesesttoujoursle
n°1enFranceentermesd’expérienceetdecohortedepatients.Lesindicationsrelèventpourl’essentieldelaneurologie
maiségalementdepathologiesorL(pharyngolaryngées),cequiapermisd’individualiserunevéritablesur-spécialitéde
neuro-orL.

LeserviceorLestainsidevenuuncentrederéférencepourdenombreuxservicesdeneurologie.

Commesouhaitédansleprécédentprojetd’établissement,uneunitétransversaleintitulée«Fédérationtoxine»aétécréée,
afind’homogénéiseretderationaliserlespratiquesdesdifférentsintervenants(orL,ophtalmologie,neurologie).
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Nez – Sinus

ils’agitlàdelapriseenchargedecertainessinusites,déviationsdecloison,polypes…Cetteactivitérhinologiquecomporte
unvoletmédicalavecsuivienconsultation,réalisationd’explorationsfonctionnelles(enparticulierrhinomanométriedontle
serviced’orLs’estrécemmentdoté),d’explorationsallergologiques(recrutementrécentd’unmédecinorL-allergologuepour
uneàdeuxvacationshebdomadaires)etd’explorationsradiologiques(avecenparticulier,acquisitionrécentedansleservice
deradiologied’unsystèmedetomographieàfaisceauconiqueouConeBeamCtquipermetd’offrirunequalitéd’image
identiqueauscannerconventionnelavecunedosed’irradiationnettementdiminuéepourlepatient).L’activitérhinologique
comporteégalementunvoletchirurgicalimportant,réaliséenhospitalisationconventionnelleouenambulatoire(septoplasties,
turbinoplasties,chirurgiedessinusparvoieendonasale,chirurgiedestumeurssinusiennesparvoieendonasaleouexterne).

ils’agitégalementd’unerégionfrontièreavecd’autresspécialitéscommel’ophtalmologie(chirurgiedesvoieslacrymales,
chirurgiededécompressionorbitaire,chirurgiedestumeursorbitaires)etlaneurochirurgie(chirurgiedel’hypophyseetdela
baseantérieureducrâne).Danscecadresesontnouéesdescollaborationsinternesfortes,enparticulieravecleservicede
neurochirurgie.

ilfautciterégalementlapathologieduronflementetdessyndromesd’apnéesobstructivesdusommeil.Cetteactivitégénère
consultationsetfibroscopiesnasolaryngées,demêmequedesenregistrementsdusommeil(polygraphies)etquelquesactes
chirurgicaux(uvulopharyngoplasties).Leservicearéaliséplusde200polygraphiesdusommeilen2015.Jusqu’àprésent,la
politiqueduserviceétaitderépondreàlademandedecorrespondantsoudelapopulationlocaleetn’avaitpasvocationà
êtreamplifiée.néanmoins,denouvellesmodalitésd’explorations(endoscopiesdusommeilréaliséesaublocopératoireen
ambulatoire)oudetraitement(implantationchirurgicaled’unsystèmedestimulationdunerfhypoglosse),pourraientconduire
àrévisercettestratégie.

2) Organisation médicale
Lespraticienssontrépartisselonleshyperspécialitéssuivantes:
• oreilleetbaselatéraleducrâne;
• sinusetpartieantérieursbaseducrâne;
• Chirurgiecervico-facialeetcancérologie;
• ChirurgieorLpédiatrique;
• Chirurgiemaxillo-faciale.

Deuxmédecinssontspécialisésdanslapriseenchargedesacouphènes.
PlusieurspraticiensorLassurentquotidiennementdesconsultationsditesdepremierniveau.
Leservicedisposed’unposted’assistant(post-internat)etreçoit3internesdespécialité(leserviceesthabituellementchoisi
parlesinternesdedernièreannée).
Lacontinuitédessoinsestassuréeparuneastreintedesécurité.

3) Collaborations au sein de la Fondation avec les autres services

Ophtalmologie
Pourlachirurgiedesvoieslacrymalesquipeutbénéficierd’unepriseenchargeendoscopiqueparvoieendonasale(dacryocys-
torhinostomies),ainsiquepourcertainesindicationsdechirurgiededécompressionorbitaire.

Neurochirurgie
Lachirurgieendoscopiqueparvoieendo-nasalepermetégalementunecollaborationactiveetfructueuseaveclesneurochirurgiens
pourlesabordschirurgicauxdelapartieantérieuredelabaseducrânenotammentlesadénomesdel’hypophyse(≈1/semaine).

Neurologie et neuro-ophtalmologie
Dessynergiessontencoursd’élaborationpourl’explorationdesmouvementsoculairesanormauxavecleneuro-ophtalmologie
etpourlapriseenchargedestroublesdel’auditionetdestroublesdel’équilibredusujetâgéaveclaneurologie.
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4) Collaborations actives avec les établissements extérieurs
L’activitédecancérologieorLs’effectuedefaçonpluridisciplinaireaveclegHDiaconesses-Croixstsimon(pourlaréalisation
desséancesdechimiothérapiedansleserviced’oncologieetpourletransfertdecertainspatientsversl’unitédesoinspalliatifs)
etcertainesstructuresderadiothérapie(essentiellementavecledépartementderadiothérapiedelacliniqueHartmann).

Certainsdespatientsduservice(enparticulierpourcertainesindicationsdepriseenchargedesneurinomesdel’acoustique)
sontadressésàl’unitéd’irradiationstéréotaxiquedelaPitié-salpétrière(gCsgammaknife)auseindelaquellelaFondation
estpartieprenante.

Depuisl’individualisationd’unpraticienorLréférentàmi-tempspourl’orLpédiatrique,lepartenariatavecleserviced’orL
pédiatriquedel’hôpitalrobert-Debréaétédéveloppé.L’activitéd’audiologiepédiatriqueduserviceaconduitàprésenterde
façonrégulièredesjeunesenfantsaustaffderobert-Debréenvued’uneindicationd’implantationcochléaire.Àl’inverse,
certainspatientsduserviced’orLderobertDebrésontdirigésverslaFondationlorsqu’ilsnécessitentunenvironnement
neurochirurgicalouungestedeneuroradiologieinterventionnelle.enfin,etbienquerare,unecollaborationexisteavecle
serviced’oncologiepédiatriquedel’institutCuriepourlapriseenchargedestumeursorLdel’enfant.

II-5-2 Perspectives d’évolution en ORL

1) Poursuivre et amplifier la reconnaissance spécifique sur l’oreille
surleplanchirurgical,leserviceesttrèsbienpositionnésurleplanrégional,nationaletinternationalpourlachirurgiede
l’oreillemoyenne.sesactivitésdeformationinitialeauprèsdesinternes,sesactionsdeformationpost-universitaireetde
participationàdescongrèsnationauxetinternationaux,ainsiquesestravauxderecherchecliniqueetdepublicationdevraient
luipermettredemaintenircettereconnaissance,voiredelarenforcer.

Commeindiquéprécédemment,lachirurgiedesaidesauditivesimplantéesselimiteactuellementauximplantsenconduction
osseuse.ellepourraits’ouvrirauximplantsd’oreillemoyenne(àmoyenshumainsconstants)etauximplantscochléaires(mais
devras’articulerautourd’uneéquipepluri-disciplinaireàconstituer)silesconditionsfinancièresetréglementairesvenaient
àsemodifier.

aveclerecrutementrécentd’unpraticienorLhyperspécialiséenexplorationsfonctionnellesaudio-vestibulaires,ilestprévu
d’accroîtrelacohortedepatients,avecunintérêtparticulierpourlestroublesdel’auditionetdel’équilibredusujetâgé.Ceci
devraitpermettred’ouvrirdenouvellescollaborationsinternesaveclesservicesdeneurologieetdeneuro-ophtalmologie,
tantsurleplanpurementcliniquequepourdesprojetsderechercheetdepublications.enoutre,aétédémarréemi2016,une
activitéderééducationdestroublesdel’équilibre,dontlademandeestimportanteethabituellementpeupratiquéeausein
desétablissementshospitaliers.

toujoursenlienaveclerecrutementrécentd’unpraticiensupplémentairehyperspécialiséenexplorationsfonctionnelles
audio-vestibulaires,lenombredeprisesenchargedepatientssouffrantd’acouphènesdevraêtreaugmenté.ens’attachant
lesservicesd’autresprofessionnelsdesanté(audioprothésiste,sophrologue,hypnothérapeutedéjàprésentsdansleservice…
),ilestprévudecréerune«unitéacouphènes»,quipourraitenoutreouvrirdescollaborationsavecleCetD,voireavecla
neurochirurgie(techniquesd’implantationetdestimulationcérébraleencoursd’évaluation).

enfin,leservicerenduauxpatientssouffrantdetroublesdel’auditionpourraitêtreamélioréenrecrutantàtempspartielun
audioprothésiste(aveclematérieldemesureetd’adaptationaudio-prothétique)afindepouvoirbénéficiersurlemêmeplateau
techniquedescompétencesdesprincipauxintervenantsenmatièrederéhabilitationdestroublesdel’audition(orLet
audioprothésiste). Cette activité générerait essentiellement une augmentation des consultations et actes techniques
d’explorationsfonctionnelles,maispourraitégalementconcouriràaugmenternotrerecrutementchirurgical.
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2) Développer les chirurgies couplées avec les neurochirurgiens
Larecompositionrécentedeséquipesd’orLetdeneurochirurgiedevraitpermettredepoursuivreetd’amplifierletravail
collaboratifsurlespathologiesfrontièresdelabaseducrâne:

•chirurgiedelabaselatéraleducrâne:neurinomesdel’acoustique,méningiomesfrontières,neurotomiesvestibulaires
etautreschirurgiedesconflitsneuro-vasculairesdelabaseducrâne(décompressiondunerffacialpourlesspasmesde
l’hémiface,décompressiondutrijumeaupourlesnévralgiesfaciales…);

•abordschirurgicauxdelapartieantérieuredelabaseducrânenotammentlesadénomesdel’hypophyse,maiségalement
pourcertaineslésionsduclivusoudel’apexpétreux.

Lamise en place d’une réunion de concertation pluridisciplinaire « base du crâne », intégrant neurochirurgiens, orL,
radiologues,neuroradiologuesinterventionnels,voireneurologues,devraitpermettred’optimiserlesprisesenchargepatients,
destimulerlesopportunitésdetravauxderecherchecliniqueetd’offrirauxinternesetassistantsduserviceuneréunion
d’enseignementdehautniveau.

3) Développer l’ORL pédiatrique
ilestprévudepoursuivrecetteactivitédanslecadredesmissionsdeservicepublicetenapportantcertainescompétencesparti-
culièresliéesàl’environnementdel’établissement,surcertainespathologiesfrontièresavecl’ophtalmologieetlaneurochirurgie.

Leviragedel’ambulatoiredevraêtreprispourlachirurgiedesamygdales.

Lacollaborationavecleserviced’orLpédiatriquedel’hôpitalrobertDebrédevraêtrepoursuivieetamplifiée,tantpourla
pathologiepurementpédiatrique,quepouroffrirunaccèsprivilégiéauxpatientsdevenusadultesetnécessitantunsuiviorL,
enfacilitantlaprisederendez-vous,enciblantlepraticienleplusadaptéetenfluidifiantleséchangesd’informations.

4) Développer le pôle phoniatrie, neuro-ORL et toxine
Laphoniatriecomportelapriseenchargedestroublesdelavoixetdeladéglutition.

LestroublesdelavoixreprésententuneactivitésignificativeàlaFondation.Cetteactivitéconnaîtencoreunpotentiel
d’augmentationdanslesdifférentschampspathologiques.Lamiseenvaleurdel’expérienceaccumuléedurantlesannées
passées(publications,congrès,ePU,passagesdanslesmédias…)seraunélémentfondamentalpouridentifierleserviceen
tantqu’acteurmajeursurleplannational.ilestainsienvisagédedévelopperuneactivitédechirurgiederéinnervationdes
paralysiesdularynx,quireprésenteactuellementuneniched’innovation,àfortpotentiel«vitrine».

LapriseenchargedestroublesdelavoixetdeladéglutitiondespatientsatteintsdeParkinsonestquantàelleuneactivité
àfortpotentieldecollaborationavecl’équipedeneurologuesdel’unitéParkinson.

Laprésencedansleserviced’uneorLdisposantd’unDUdeneurophysiologiedepuisfin2015avecexpertiseenmatière
d’électromyographiecervico-facialeestunatoutmajeur(carrare)quipermettrad’élargirl’offred’explorationsfonctionnelles.

LaFondationdétientclairementunepositionnationaledeleadersurl’activité«dystoniescervico-facialesetinjectionsde
toxinebotulique».suiteàplusieursdépartsenretraite,cesecteuraétéréorganiséen2016,cequidevraitpermettred’absorber
unpeuplusdepatients.enoutre,cetteréorganisationdevraitégalementpermettred’optimiserl’utilisationscientifiquede
noscohortes(rechercheclinique,publications,communications…).enfin,l’orLsouhaiteêtreunmoteurpourparticiperàune
meilleureidentificationdelaFédérationtoxinepluridisciplinaire.

5) Développer une activité de chirurgie maxillo-faciale
ils’agitd’uneactivitérécemmentmiseenplaceàlaFondation(2015),grâceaurecrutementde2chirurgiensquieffectuent
actuellementunevacationchirurgicalemensuellechacun.Pourl’instant,lesinterventionsréaliséesconcernentessentiellement
lachirurgieorthognathique.

Danscesecteur,l’offredesoinsestrelativementlimitée,surtoutensecteurconventionnésansdépassementd’honoraires.il
apparaîtdonctoutàfaitliciteetpertinentdepoursuivreunemontéeenpuissancedanslesannéesàvenir,tantentermesde
volumétriequed’éventaildepathologiesetd’actes(rhinoplasties,liftings…).Cetteactivitéouvreégalementdesperspectives
enimplantologiedentaireetenchirurgieplastiqueetesthétiquedelaface.
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6) Poursuivre le développement de la cancérologie ORL
Cetteactivitéaétérelancéeetstabiliséeconformémentauxoptionsstratégiquesdéfiniesdansledernierprojetquinquennal
deserviceetleprécédentprojetd’établissement.

Lesobjectifsdesprochainesannéessontdemaintenircetteactivitédecancérologieàdesniveauxdépassantlargementles
quotasd’agrémentd’activité(commec’estlecasactuellement),voired’augmenterlavolumétriedepatients,dansuncontexte
concurrentiel(serviceorLdel’hôpitalBichat,serviceorLdel’hôpitaltenon,serviceorLdel’igr…).Pouryremédier,outrela
qualitédes soins apportés auxpatients et auxaccompagnants, il est envisagéd’explorer certains territoiresde santé
«désaffectés»commele93oule60,afindecréerdesréseauxetdesfilièresdesoins(expérimentationencoursd’unpraticien
duserviceeffectuantdesconsultationsspécialiséesdansuncentredesantédu93).

LachirurgierobotiséedescancersorLestenvoiededéveloppementdepuisquelquesannéesmaisresteencoretrèslimitée
enraisondufaiblenombrederobotschirurgicauxdisponiblesenrégionparisienne.ilestactuellementillusoired’imaginer
l’acquisitiond’untelmatérieltrèsonéreuxpourlesseulsbesoinsduserviceorL.néanmoins,ilpourraitêtreenvisagéun
partenariatavecl’hôpitalDiaconesses–Croixstsimonquidisposedecesystème.Ceciauraitpoureffetd’élargirl’offrede
soinsduserviceetd’améliorersavisibilitéenmatièredecancérologieorL.

7) Structurer la consultation pour faire face à la demande d’ORL dite de 1er niveau
Larecompositiondel’équipemédicaleaétémajeurecesdernièresannées.L’objectifétaitderecruterplusieurspraticiensà
tempspleinetsur-spécialisés.Cetobjectifaétéatteint,maisils’estfaitaudétrimentdemédecinsattachésàtempspartiel.
Cesmédecinsattachésavaientaumoinsdeuxrôlesmajeurs:assurerdesconsultationsdepremierniveau(patientsdits
«tout-venant»consultantpourunepathologieorLcourantenontriée,patientsconsultantsansrendez-vouspourune
urgencealléguéeetsouventnonréelle)etapporterunrecrutementchirurgicalprovenantdeleurscabinetslibéraux.

Lararéfactionetlesdifficultésderecrutementdestelsattachésdepremierniveausontunréelproblèmedepuisquelques
annéesetpourlesannéesàvenir.afindepérenniseretd’ouvrirlespossibilitésd’accueildepatients,ilfaudraenvisagerde
nouvellesmodalitésdecollaborationsaveclescorrespondantsdeville(enparticulierspécialistesorLetmédecinsgénéralistes).
Celaimpliqueralamiseenœuvrederelationsprivilégiéesaveclescorrespondants(numérosdédiéspourjoindrelesmédecins
duservice,espacesinternetdédiés,actionsdecommunicationpourfaireconnaîtrelespotentialitésduservice,réflexionssur
l’efficiencedesmodalitésactuellesd’accueiletdeprisesderDvpourlespatients).

8) Développer les activités de rhino-sinusologie
L’activitéderhino-sinusologieestrégulièredansleservice.elledevraits’accroîtregrâceàplusieursactionsmisesenœuvre
cesdernièresannées:plusieurschirurgienssur-spécialisés,unePHtempspleinmembredel’associationfrançaisederhinologie
etimpliquéedansplusieursactionsdeformationenrhinologie,plusieurspagesconsacréesàlarhinologiesurnotresiteweb,
publicationsscientifiquesrécentesouencours,acquisitiondematérield’exploration(rhinomanomètre,dontpeudeservices
endisposentsurParis)…

Lerecrutementd’unpraticienspécialiséenallergologie(allergologueouorLaveccompétenceenallergologie)estenvisagé
afinderépondreàunbesoinetunedemandecroissante.Cetteactivitéseraessentiellementgénératricedeconsultationset
d’actesd’allergologiesupplémentaires.

L’activité«ronflementettroublesdusommeil»esthabituellementrattachéeausecteurrhinologie.Commedéjàmentionné
plushaut,lapolitiqueduserviceétaitderépondreàlademandedecorrespondantsoudelapopulationlocaleetn’avaitpas
vocationàêtreamplifiée.néanmoinsdenouvellesmodalitésd’explorations(endoscopiesdusommeilréaliséesaubloc
opératoireenambulatoire)oudetraitement(implantationchirurgicaled’unsystèmedestimulationdunerfhypoglosse)
devraientconduireleserviceàdéveloppercetaxedansl’avenir.
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9) Contribuer au développement de la prise en charge des orbitopathies dysthyroïdiennes
Lacréationd’uneunitétransversaledédiéeàlapriseenchargedesorbitopathiesdysthyroïdiennesestenvisagée.Leservice
d’orLavocationàêtreunmoteuretunacteurclédecetteunité,pilotéparleservicedechirurgieorbito-palpébrale,enlien
avecl’unitédemédecineinterne.
Lesimpactschirurgicauxpourleserviced’orLseraientlachirurgiesinusienneavantouaprèsdécompressionorbitaire,les
décompressionsorbitairesparvoieendonasaleoumixteetlesthyroïdectomies.

II-5-3 Recherche et enseignement en ORL
Durantles5dernièresannées,larecompositionmajeuredel’équipemédicaleavecl’arrivéedejeunespraticienssur-spécialisésà
tempspleinouàmi-temps,apermisd’initialiserunepolitique«rechercheclinique»,jusqu’alorsimpossibleàstructurer.

Plusieurstravauxderecherchesontaboutis,encoursouenprojet:
otologieetaudiologie(travauxpurementorLouencollaborationavecleservicedeneurologie),imageriedel’oreilleencollaboration
avec le service d’imagerie, imagerie des voies auditives de l’enfant en collaboration avec le service d’imagerie et le service
d’ophtalmologiepédiatrique,rhinologieetchirurgiedel’hypophyse(encollaborationaveclesservicesdeneuro-ophtalmologieetde
neurochirurgie),dystoniescervico-facialesetinjectionsdetoxinebotulique,…

enmatièred’enseignement,leserviceparticipedéjààdenombreusesactions:formationdesinternesDesenorL(3internes,le
serviceétantchoisiparlesplusanciensetlesmieuxclassés),formationdesétudiantsenaudioprothèses,rédactiond’unouvrage
d’entraînement à l’examendefinde 2ème cycle des étudesmédicales (eCni), enseignement au sein deDUouDiU (chirurgie
del’oreillemoyenne,imageriedelatêteetducou,mouvementsanormaux),fonctionsduDrayacheentantquesecrétairegénéral
adjointduCollègedesenseignantsetvice-présidentd’orLDPC,participationrégulièredesmembresdel’équipeàdescongrès,ePU,
etsessionsdeDPC,enseignementsàl’écoled’audioprothèsedeParis…

Pourles5ansàvenir,ilestprévudepoursuivreetd’amplifiercesactionsderechercheetd’enseignement.L’accueiletl’encadrement
d’étudiantsen2ème cycledesétudesmédicales(externes)pourraientêtreenvisagés.L’implicationduservicedanslesactionsdeDPC
etd’accréditationdespraticiensdevraitégalementêtrerenforcée.enfin,leserviceenvisaged’organiserdesjournéesd’enseignement
«Fondationadolphederothschild»surcertainsthèmesdelaspécialité(dystoniescervico-facialesetinjectiondetoxinebotulique,
otologieetchirurgiedel’oreillemoyenne…).
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II-6  
ANESTHESIE 

REANIMATION

II-6-1 Offre de soins en anesthésie

1) Organisation médicale et continuité des soins
Lapartieanesthésieduserviced’anesthésie-réanimationeststructuréeautourde2typesd’activitéscliniquesprincipales:

•laconsultationd’anesthésie;

•leblocopératoire.

surles23médecinsduservice(21titulairestempspleinet2assistants),15médecinstitulaireset1assistantassurent
latotalitédel’activitéanesthésiquedelaFondation,assistéspourcelaparl’équipeparamédicaleetadministrative.

Laconsultationd’anesthésie,récemmentrestructuréeenjanvier2016,reçoit,sur4box,90%despatientsprisencharge
defaçonprogramméedanslesdifférentsblocsopératoires.

Leslocauxdecetteconsultationsontstructuréspourpermettredepasseraisémentd’unboxàl’autre,cequiapermis
decréeruneconsultationinfirmière,préparatoireàl’entretienpatient-médecinanesthésiste.

surlesitedelaconsultationd’anesthésiesontorganisésl’accueildespatients,laprisederendez-vousendirectoupar
téléphone,ainsiquelespré-admissions.

Leséquipesd’anesthésieinterviennentsurplusieurssites:

• les9sallesd’opérationdubloccentraletensalledesurveillancepost-interventionnellecentrale;

• les5sallesd’opérationdublocambulatoireetensalledesurveillancepost-interventionnelleambulatoire;

• les2sallesd’opérationdenri;

• ensecteursderadiologie(irmetscanner).

L’équiped’anesthésieadéveloppéuneexpertisemédicaleadulteetpédiatriqueautourdespathologies«têteetCou»prises
enchargeàlaFondation.

Plusdelamoitiédel’équiped’anesthésiearéaliséunclinicatouunassistanatenanesthésiepédiatrique,etestàcetitre,un
desrarescentresnon-CHUreconnusenile-de-Francecommevalidantlamaquettepédiatriquedesinternesd’anesthésie.
Lestagevalidedepluslamaquette«têteetCou»pourleDesd’anesthésie-réanimation,etaccueille9internesDes,4en
anesthésieet5enréanimation.

L’équiped’anesthésieassureuneastreinteopérationnelle(1médecin+1infirmieranesthésiste)pourpermettred’assurerla
continuitédessoinsetlapriseenchargedesurgenceschirurgicalesouneuro-radiologiques,adulteetenfant.L’astreinte
médicaleestmodifiéeengardesurplaceenfonctiondubesoin(ouverturessPilanuit,activitépédiatriqueenréanimation…).

LeserviceassureparallèlementuncertainnombredemissionsderégulationdesactivitésdelaFondation,etnotamment
lepilotagemédicaldelacoordinationdublocopératoire,celuidesunitésd’ambulatoirecourtetlong,duCLUD,degestion
dudépôtdesangetdel’hémovigilance,delacommissiond’organisationdelapermanencedessoins.
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2) Collaborations au sein de la Fondation avec les autres services
➢ Ensemble des services de chirurgie
Lesservicescollaborantavecleserviced’anesthésiesonttouslesservicesdechirurgiedelaFondation.

➢ Réanimation
Participationàlalistedegarde,établissementdeprotocolesdesoinscommunsetformalisationdestaffsd’enseignement
communs interviennent dans le cadre du service d’anesthésie-réanimation. Les 2 assistants du service d’anesthésie-
réanimationeffectuentleurassistanatsurles2secteurs.

➢ Radiologie
Lescollaborationsexistentnotammentpar ledéveloppementde l’anesthésieen irmetéchographieophtalmologique
pédiatrique.

➢ Neurologie
Des collaborations existent concernant la prise en charge des céphalées après ponction lombaire et des syndromes
d’hypotensionintra-crânienne.

3) Collaborations avec d’autres services d’anesthésie
Leserviced’anesthésieauneconventioninter-hospitalière:
•d’appuiauserviced’anesthésiedeLariboisière-saint-Louis(aP-HP)
•departicipationauPlanBlancinter-régionalpédiatriqueavecl’hôpitalrobert-Debré.

II-6-2 Perspectives d’évolution en anesthésie

1) Poursuivre le développement de la recherche
en5ans,leserviceaaccruconsidérablementsonactivitéderecherche,avecplusde10étudesàpromotionencoursderéalisa-
tion,etl’obtentionde2PHrC,1PHriet1PrePs.Leserviceadeplusobtenudifférentesboursespourconduiresestravaux.

Cesthèmesderecherchesontplusparticulièrementorientésversl’anesthésiepédiatrique,l’organisationdel’anesthésieen
ophtalmologie,lapriseenchargeanesthésiquedelathrombectomieetlagestiondesanticoagulantsetantithrombotiques.

1/ Anesthésie pédiatrique

Leserviceadéveloppél’axederecherched’abordvasculairepériphériquedepuis2012.Uneétudemulticentriqueavecnos
partenairesrobertDebréetnecker-enfantsmalades,bénéficiantd’unPHrCs’estconclueen2015etestencoursderédaction.
ellevisaitàtesterl’utilisationd’undispositifutilisantlatechniqueinfra-rouge(veinviewer)pourfaciliterl’accèsveineuxchez
lesenfantsdifficilesàperfuser.Uneétudeévaluantlacourbed’apprentissagedel’échographiedesdifférentspersonnels
(iaDe,iDe,internes,mar)estencoursd’élaboration.

Lagestiondesvoiesaériennesest ledeuxièmeaxederechercheenanesthésiepédiatrique.Uneétudemulticentrique,
bénéficiantlàencored’unPHrC,surl’intérêtdel’utilisationdescurarespourfaciliterl’intubationchezlenourrissonadébuté
en2016.Cetteétudebénéficieparallèlementd’unfinancementviauneboursedelasFar.

Uneétudeévaluantlameilleuretechniquedegestiondesvoiesaérienneschezl’enfantanesthésiéenirmdevraitdébuteren
2017.

L’utilisationdechimiothérapieinsituvialecathetèrismedel’artèreophtalmiqueestunetechniqueinnovantedetraitement
durétinoblastome.Cettetechniqueprovoquedenombreuxévènementsrespiratoiresmalcaractérisés.L’équipevadonc
conduireuneétuded’évaluationdel’intérêtd’unmonitoragedusystèmenerveuxautonome(ani)pourmieuxcaratérisercet
événementetproposerlameilleurepriseenchargepossible.
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2/ Anesthésie en ophtalmologie

Le service a conduit 2 étudesmédico-économiques sur la prise en charge de la chirurgie de la cataracte de l’adulte :
1surladiminutiondunombred’iaDepoursurveillerplusieurssallesd’opération(etabénéficiéd’unfinancementviaunPrePs),
1surlaconstitutiond’uncircuitnonanesthésiquedecettechirurgie,créant2nouveauxmétiers:infirmièredeconsultation
etd’évaluationpréopératoire,infirmièredesurveillancedelachirurgiedelacataracte.

Danscettedynamiqueinnovantedecréationdenouveauxcircuits-patients,leservicevaévaluerl’efficiencedesinfirmières
d’évaluationpréopératoirepourdeschirurgiesdifférentesdecelledelacataractedel’adulte.

3/ Gestion de l’hémostase, des anticoagulants et des antithrombotiques

Ceprogramme,pilotéparleDrannegodier(mDPhD)esttranslationneletassociedelarecherchecliniqueetdesprotocoles
menésaulaboratoire,dansl'unitéinsermUmrs1140,àlafacultédePharmacie.

ilportesur3grandsaxes:

➢ Lapriseenchargedesantiplaquettaires/anticoagulants,autourd’uneréflexionsurlapriseenchargedurisquehémorra-
giqueassociéauxmédicamentsantithrombotiques;

➢ Lacoagulopathiedeshémorragiesgraves;

➢ Lesaccidentsvasculairescérébraux:hémostaseetthrombolyse,stratégiesdepriseenchargeanesthésiquedesavCen
neuroradiologieinterventionnelle,participationauprojetderecherchemulti-spécialitésurlagestiondelapressionartérielle
lorsdesthrombectomiesetparticipationàl'étudesurlastructuredescaillotsissusdethrombectomie.

2) Accompagner le développement des nouvelles techniques chirurgicales et d’anesthésie
Dansl’avenir,leserviceenvisaged’accompagnerledéveloppementdenouvellestechniqueschirurgicalesetanesthésiques:

•enneurochirurgiefonctionnelle,neurochirurgieéveillée,chirurgiemaxillo-faciale,nouveauxmatériauxdenri,chirurgiede
lacarotide…

•Par lamiseenplacede l’hypnosepour la chirurgieéveilléeetde l’hypnose conversationnellepourdiminuer le stress
préopératoireetsepasserdelaprémédicationmédicamenteuse.

3) Accompagner la montée en charge des admissions en urgence
L’augmentation probable des admissions en urgence nécessitant une prise en charge anesthésique, qu’il s’agisse de
l’ophtalmologie,delaneurochirurgieetdelanri,implique:

•Defaireévoluerl’organisationmédicalepournepasperturberlapriseenchargepost-opératoireimmédiateduprogramme
froiddeneurochirurgieetdenri;

•enlienaveclaCoPs,dedéfinirl’organisationpermettantdefairefaceauxgestesurgentsdeplusieursspécialités;

•D’envisageruneouverturedelassPi24H/24;

•Dereconfigureretd’agrandirlassPicentrale.

4) Répondre à l’augmentation de la demande de chirurgie ambulatoire
Dansledomaineambulatoire,lesobjectifssuivantspeuventêtredéfinis:

•Poursuivrel’essordel’ambulatoireenchirurgiepédiatriqueetenophtalmologienotamment,entravaillantsurlasécurisation
ducircuithorsFondation;

•augmenterlachirurgieambulatoiredustrabismeenfavorisantl’anesthésielocorégionaleassociéeàl’anesthésiegénérale
pourdiminuerladouleuretlesnausées-vomissementsquireprésententdesfreinsàcemodedepriseencharge;

•améliorerlasouplessedesorganisationspourpermettreauxpatientslespluslourds(dialysés,handicapsmoteurs)etles
plusfragiles(patientsâgésetseuls)debénéficierdecettetechniquemoderneetsûredepriseencharge;

•travaillersurlesséjourslongsenambulatoire(artériographie,neurochirurgie,amygdalectomie…).
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5) Poursuivre les missions de régulation transversale
Leservicedevrapoursuivresonengagementdanslesmissionsderégulationtransversale,enassociationavecleséquipes
d’encadrementetdepilotagedesactivitéspouraméliorerl’efficiencedel’organisationdublocopératoireenlienavecla
directiondesopérationsetducircuitpréopératoiredupatient,afind’optimiserl’occupationdeslitsd’hospitalisation.

Leservicepoursuivraparailleurssonimplicationfortedanslesmissionstransversalesdel’établissement:CLin,CLUD,ePP,
rmm,CreX…

6) Implanter l’informatisation du dossier d’anesthésie
Cedéploiementdevraêtreréaliséenlienavecledossierderéanimation-UsCetledossierpatientinformatisédel’établissement.
Parallèlement,seratestéledispositifdee-consultationpourles15%depatientsquiactuellementontuneconsultation
délocalisée(avecuntravailspécifiqueàconduiresurlesmodalitésdefinancement).

7) Créer une unité mobile d’anesthésie hors murs de la Fondation
Cettestructuremobileseraitàdispositiondesstructuresdesoinsnedisposantpasdelaqualificationjuridiqued’«établissement
desanté»(exemple:cabinetdentaire/patientsnoncoopérantsnécessitantuneanesthésie).

enpartenariataveclecentred’évaluationdesinnovationsensantédelaFondation,unprojetestencoursdefinalisation,via
unfinancementdel’arsÎle-de-FrancedanslecadreduFir,afindeproposeruneoffred’anesthésiefranciliennepoursoins
bucco-dentairesauxpersonnessouffrantdehandicapmentauxempêchantlaréalisantdel’actedesoinssansanesthésie.

8) Offrir une lisibilité nationale à l’équipe d’anesthésie
Publicationsettravauxderecherchepermettentàplusieursmédecinsduservicedefairepartiedesdifférentescommissions
delasociétéFrançaised’anesthésie-réanimation,etd’êtrereconnusdanslecadredeleursenseignementsdanslesdifférents
DUetautresorganesdeformation.

Cettereconnaissanceenanesthésiepédiatriqueseconcrétiseraen2017avecl’organisationparleserviceducongrèsannuel
del’associationdesanesthésistespédiatresd’expressionfrançaise.

II-6-3 Offre de soins en réanimation

1) Profil d’activité
LaFondationdisposedescapacitéssuivantes:

•Unitéderéanimation:10lits;

•Unitédesurveillancecontinuerattachéeàla
réanimation:12lits;

•Unitédesurveillancecontinuenonrattachéeà
la réanimation :20 litsdont6d’UsCpédia-
trique.

Lesservicesàl’originedesjournéesderéanima-
tionen2015figurentdansleschémaci-après:
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L’originegéographiquedespatientsderéanimationestquantàellelasuivante:

Cesdonnéestémoignentdel’importancedel’attractivitéduservice.

2) Organisation médicale et continuité des soins
L’équipemédicaleestactuellementconstituéede7médecinstempsplein(ancienDesd’anesthésie-réanimationetanciens
CCa)etd’unassistant.

De3à4réanimateurssontprésentsdulundiauvendredide8hà20hetattachésexclusivementauxsoins:2médecinssont
présentslesamedi,ledimancheetlesjoursfériéset1médecinestprésentlanuitdegardesurplacede20hà8h.

1interneDesestdegardesurplace.

L’équipemédicaled’anesthésieparticipeautourdegardederéanimation.

Lefonctionnementmédicalestorganisésur12heures;leplanningeststructurépourpermettrelacontinuitéetlacohérence
delapriseenchargemédicale.

Lapermanencemédicaleestconstammentmaintenueenréanimationtoutaulongdel’année.ilyaauminimumunmédecin
anesthésiste-réanimateurséniorprésentenpermanence24h/24.

Ce réanimateurestenpermanencedétenteurdunumérod’appeluniquede l’ensembledesurgencesneurologiqueset
neurochirurgicalespourtoutl’hôpital.

Uneréuniondeserviceentremédecinsestorganiséedefaçonmensuelle,ainsiqu’uneréunionmensuelleaveclespersonnels
para-médicaux.L’objectifestdeparlerdesprojets,desdysfonctionnements,desnouvellestechniques...

Unstafféthiquepluridisciplinaire,impliquantlesmédecinsd’autresspécialitésenchargedescasdepatientsexaminéset
aumoinsunmédecinextérieur,estréalisédefaçonmensuelleetsurtoutàchaquefoisquenécessaire.

Uneséancederevuedemorbiditéestorganiséechaquetrimestre,àproposd’uncascliniquedepatientprisenchargeau
seinduservice.

Lessoinsrelevantdeprocéduresquipeuventêtrestandardiséesfontl’objetdeprotocolesspécifiques,defaçonàuniformiser
lespratiquesauseindelaréanimationetdel’unitédesurveillancecontinue.telestlecasparexemplepourlanutrition,
l’insulinothérapie,lasédation,lapriseenchargedeladouleur,laposedecathéterveineuxcentral,laventilationmécanique
ouencore ladialyse.Lesprotocolessont rédigésselon l’étatde l’art, lavalidationétanteffectuéeaprèsdiscussionde
l’ensembledel’équipemédicale.
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3) Collaborations au sein de la Fondation avec les autres services
➢ NRI

La collaborationnri / réanimation est primordiale pour la gestion en commun des urgences vasculaires ischémiques
(thrombectomies)ouhémorragiques(hémorragiesméningées,rupturesd’anévrisme,…).Unepartimportantedepatients
programmésennrietenneurochirurgiepasseégalementenréanimationetensurveillancecontinue.L’UsCpédiatrique
accueillelesenfantsprisenchargeparl’équipedenri.

➢ Neurochirurgie

Lacollaborationportesurlapriseenchargeconjointed’unepartiedespatientspost-opératoires,ycomprispourl’activitéde
neurochirurgiedel’épilepsiedel’enfant,ainsiquelesurgencesneurochirurgicales.

➢ NRI, neurochirurgie et UNV

Leréanimateurdegardeassure24h/24l’accueildesurgences,sibesoinenlienavecleneurochirurgien, lenristeoule
neurologuedegarde.

➢ Anesthésie

Lacollaborationavecl’équiped’anesthésie,auseinduservice,estétroite,tantencequiconcernel’activitécliniqueprogrammée
eturgente,qu’encequiconcernel’activitéextra-clinique(staffscommuns,activitéstransversales,recherche…).

➢ Radiologie diagnostique

Lacollaborationportesurlaréalisationdescannersdiagnostiques,pourlesuividespatientsneuro-lésés,ladétectionde
vasospasmecérébral,lesirmpronostiquesprécocesdespatientspauci-relationnels…

➢ ORL, ophtalmologie, neurologie, médecine interne

Lescollaborationsportentsurlapriseenchargedesurgencesgénéralesoumédicalessurvenantchezdespatientshospitalisés
danslastructureainsiquesurlapriseenchargeconcertéedepatientssouffrantdepathologiescardiaquesouendocriniennes.
on relève aussi le développement de l’activité de plasmaphérèse et de traitement notamment des névrites optiques
rétrobulbaires(70séancesparan).

4) Collaborations actives avec les établissements extérieurs
LaréanimationdelaFondationadéveloppéunecollaborationétroiteavecleservicederéanimationpédiatriquedel’hôpital
robert-Debré.Cettecollaborationportesurl’échangedecompétencesmédicalesetparamédicales,ainsiquesurdessoutiens
decompétenceetdetransfertdepatients(conventioninterhospitalièreFondation–robert-Debré).

Laréanimationaparailleursdéveloppédenombreuxpartenariatspropresavecdesservicesd’urgenceetderéanimation
del’ile-de-France,quibénéficientégalementauxservicesdenrietdeneurochirurgie:

•saU,smUr,réanimationpolyvalente,neurologieduCentreHospitalierDelafontainedesaint-Denis(93);

•saUetréanimationpolyvalentedemontfermeil(93);

•samU,réanimationpolyvalenteduCHUavicennedeBobigny(93);

•saUetUnvd’aulnay(93);

•réanimationpolyvalentedel’hôpitalsaint-Joseph(75);

•réanimationpolyvalentedesaint-antoine(75);

•réanimationpolyvalenteduCHdePoissy(78);

•agencedeBiomédecineetréanimationchirurgicaledesaint-Louis:transfertdepatientenétatdemortencéphalique
envuedeprélèvementmulti-organes.

indépendammentdesonrôlemoteurdanslapriseenchargedespatientsdevantbénéficierdetechniquesdeneurochirurgie
etdenri,leserviceadéveloppésapropreexpertisedeneuro-réanimation.Celle-cisetraduitparlapriseenchargespécifique
depatientssouffrantdelésionscérébralesgraves,ycomprissansgestechirurgical,maiségalementparl’exportationdecette
expertise,tantparleconseilmédicalauxservicespartenaires,queparl’enseignementdansdenombreuxcadres(nombreux
DUdivers,staffsetcongrès…).
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II-6-4 Perspectives d’évolution en réanimation

1) Informatiser le dossier de réanimation-USC
Cedéploiementdevraêtreréaliséenlienavecledossierd’anesthésieetledossierpatientinformatisédel’établissement.

2) Poursuivre la structuration de l’offre d’urgences neurologiques et neurochirurgicales
Cetteoffreconcerne:

• lesurgencesneurochirurgicales,enparticulierhémorragiquesettumorales;

• lesurgencesneuro-radiologiques(hémorragiesméningées…);

• lesurgencesavCischémiques;

• lesurgencesneurologiques(crisesmyasthéniques,crisesconvulsives…).

Laréanimationmédico-chirurgicalecontinuerad’exercersonrôlemoteurdansledispositifdepriseenchargedecespatients.

3) Développer une activité de prélèvement multi-organes et de tissus (PMOT)
sursollicitationdel’agencedeBio-médecine,leserviced’anesthésie-réanimations’estengagédanslaprocéduredePmot.
avecen2015,19donneurspotentielsdont7transfertsayantpermis42greffesd’organesetdetissus,laFondationaunfort
potentieldedéveloppementdecetteactivitéquiconcrétiseral’investissementduservicedansl’activitédesoinsenneuro-
vasculaireurgentnotamment.L’ensembledespersonnelsnécessaireàlamiseenplaceduprojetPmotaétédésigné,etla
phasedevalidationdelastructureetdudossierestencoursdecomplétion.

4) Renforcer l’expertise du service dans la prise en charge du patient neuro-lésé grave
Celle-cicomprend:

•Unvoletclinique:avecledéveloppementdespartenariatsaveclesréanimationsetsaUdelarégionparisienne,encollabo-
rationaveclanrietlaneurochirurgie;

•Unvoletuniversitaire:avecdesactivitésd’enseignementetderecherchevisantàpromouvoirlaspécificitédelaneuro-
réanimationchirurgicaleetmédicale.

Leserviceorganiseraainsien2018lecongrèsnationaldel’associationdesneuro-anesthésistesréanimateursdelangue
française.

Lesdomainesplusspécifiquementconcernéssont:

•L’évaluationdel’hémodynamiquecérébrale,dopplertranscrânien,hypertensiontranscrânienne;

•L’évaluationcardiologiqueavecl’introductiondel’échographietrans-oesophagienne;

•L’épileptologieetl‘eegenréanimation;

•Laspasticitédupatientneuro-lésé;

•Laplacedelacrâniectomiedansletraitementdel’HtiCetdel’avC.
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5) Etre acteur des projets de développement transversaux
Cesprojetsconcernentprincipalement:

•Ledéveloppementdeprisesenchargeconjointesneurochirurgie/nridansledomainedesmalformationsvasculaires
cérébralesoubienencoredel’ischémiecérébrale;

•LacarcinologieorL.

6) Continuer à être un service leader dans la qualité des soins
Àceteffet,leservicecontinuerasoninvestissementsurlesdeuxaxessuivants:

•travailsurl’accueildesfamilles;

•Diplômears«sauvemapeau»danslapréventiondesescarres.

II-6-5 Recherche et enseignement en réanimation
L’équipederéanimation-UsCassurel’enseignementquotidien«aulitdumalade»,avecdescoursdidactiquesà5internesDesen
anesthésie-réanimationetàdeuxexternesDCem2del’UniversitéPierreetmarieCurie.elleaccueilledenombreuxétudiantsen
soinsinfirmiers(≈30/an),aides-soignants(≈5à7/an)etkinésithérapeutes.sesmédecinssontenseignantsdansdenombreux
DU(neuro-réanimation,échographie,…)etconférenciersdanslesdifférentscongrèsnationaux.Leserviceaccueilleégalement
régulièrementdesréanimateurspolyvalentsetdesurgentistespour l’apprentissagedudopplertranscrânien(4à6médecins
paran).

L’équipederéanimationaobtenuetréaliséuneétudedanslecadred’unPHrisurlapréventiondeslésionsdecornéesenréanimation.
Cetteétudefaisaitsuiteàlaréalisationd’uneenquêtenationaleencoursdepublication.L’équipederéanimationafaitpartie
dugrouped’expertsnationauxayantrédigélesrecommandationssurlaprotectionoculaireenanesthésieetenréanimation.

enfin,l’activitédepublicationseradéveloppéeenpartenariatavecl’unitéderechercheclinique,enparticulierdanslecadred’un
projetd’étudedel’eegenréanimationenpartenariatavecleservicedeneurologie.
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II-7  
MEDECINE 

INTERNE

II-7-1 Offre de soins en médecine interne

1) Profil d’activité et organisation
L'activitéenmédecineinterneeststructuréeauseindel'institutdemédecineinternedel'est

Parisienautourdestroisaxescliniquessuivants:
•Pathologiesauto-immunesetauto-inflammatoiresdel'oeil:uvéites,pathologiesdel'orbite,orbitopathiesdysthyroïdiennes
(Basedow),autresmaladiesrares.

•Pathologiesendocriniennes(notammentthyroïdiennesethypophysaires)etlaDiabétologie.
•Pathologiesdurachis:rachisdégénératifetcomplexe,onco-rhumatologie.

L'équipemédicaleestcomposéede:
•2médecinsinternistesentempspartagéaveclegHDiaconesses/Croixsaint-simon.
•2médecinsendocrinologuesetdiabétologues.
•2médecinsrhumatologues.

L'activitédemédecineinternedelaFondations'exerceencomplémentaritéaveclesdifférentesdisciplinesdelaFondation,
notamment,l'ophtalmologie,laneurochirurgieetlaneurologiepermettantuneapprochemultidisciplinairedequalitéettrans-
versalemédicochirurgicaleimportante.

Lapriseenchargecliniqueestofferteavectroissecteursd'activité:
•Consultationexterned'endocrinologie,dediabétologie,derhumatologieetdemédecineinterne.avisd'expertsàl'intérieur
del'hôpitaldanschacundesservicesdelaFondation.

•Hôpitaldejourmédecineambulatoire.
•Hospitalisationconventionnelleauseind'uneailedédiéeetpartagéeavecl'ophtalmologiemédicaleetl'activitéduCetD.

surles5dernièresannées,
l’activitéd’hospitalisationa
évoluédelamanièresuivante:

entre2014et2015,onnoteuneaugmentationdel’activitéd’hospitalisationde8%:+62%enHDJ,principalementportés
parlesBasedow,-4%enhospitalisationcomplète.Lespathologiesliéesàl'oeil(Basedow,uvéites,autresorbitopathies
inflammatoires...)représententlepremiermotifderecoursauxconsultationsexternes(56%)etdesséjourshospitaliersen
médecine(84%).onrelèveégalementuneaugmentationdelapartdespatientsadressésparlesservicesdelaFondation:
49%en2015vs42%en2014,ainsiqu’uneaugmentationdelapartdespatientsd’ophtalmologieetdeneurochirurgieen
consultation:+4%.

sur2014et2015,lesgHsrattachésàl’unité
demédecineinternesesontventiléscommesuit:
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2) Collaborations au sein de la Fondation avec les autres services
➢ Neurochirurgie

Cescollaborationsportentsurl’endocrinologie(priseenchargedespathologieshypophysaires,enpéri-opératoiremaisaussi
suiviaulongcoursdespatientsopéréset/outraitésmédicalement)etenrhumatologie(priseenchargedespathologies
rachidiennes).

➢ Ophtalmologie

Cescollaborationsportentsurl’orbitopathiedysthyroïdienne(Basedow),lesuvéites,lesinflammationsorbitaires,lesmaladies
systémiques et les rhumatismes inflammatoires chroniques avec expressions ophtalmologiques, mais aussi sur les
diabétiques.

➢ ORL

Leséquipescollaborentdansledomainedelachirurgiethyroïdienne(recrutementdespatientschirurgicaux,suividespatients
opérés)ainsiquepourlapriseenchargemulti-disciplinairesdesorbitopathiesdysthyroïdienne(décompressionorbitaire,
thyroïdectomie).

➢ Neurologie

Lescollaborationsportentsurlapriseenchargedudiabèteetd'autresproblèmesmétaboliquesfréquentsenUnvainsique
surlesmaladiessystémiques.

➢ Anesthésie-réanimation :

L’unitédemédecineinterneparticipeàlapriseenchargedesproblèmesaigustelsquelesproblèmesmétaboliques(hyper-
glycémie,diabèteinsipide...).

3) Collaborations avec les établissements extérieurs :
➢ avecleservicedemédecinenucléairedel'hôpitalsaint-Louis:accèsauxplateauxtechniques(enmatièredediagnostic
etthérapeutique),collaborationactivepourletraitementparl'iode131descancersdelathyroïdeetd'autresmaladies
thyroïdiennes,participationà«saint-Louisréseauthyroïde»(sLrt)dontl'objectifestd'organiserlesuividespatients
atteintsd'uncancerdifférenciédelathyroïde;

➢ avecleserviced'endocrinologiedel'hôpitalBicêtre(centrederéférenceenpathologieshypophysaires):collaborationpour
lescasdifficiles,participationauxréunionsdeconcertationpluridisciplinaire;

➢ avecl'institutCurie:laconsultationd'endocrinologiedelaFondationreprésenteunavalimportantpourlespatients
nécessitantunsuiviendocrinienaprèsuneradiothérapiecérébraleavecunrisquehypothalmo-hypophysaire.
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II-7-2 Perspectives d’évolution en médecine interne
L'évolutiondelamédecineinternemontreuneprogressiondespathologiesenlienavecl'ophtalmologieetl'endocrinologiedevançant
ainsilespathologiesrachidiennestraditionnellementenpremièreposition.

Lescollaborationsinter-servicesetl'augmentationconstantedelapartdespatientsadressésparlesservicesdelaFondation
montrentquantàellesl'apportdel'unitédemédecineinternedanslesdifférentesdisciplinesdelaFondationainsiquel'importance
etl'intérêtdesonrôletransversal.

Parallèlementauxcollaborationsinterservicesenraisondel'importanceetdel'intérêtdesonrôletransversal,ilapparaîtnéanmoins
nécessairededévelopperl'attractivitéetlavisibilitéduservicedemédecineinternedelaFondation.

ainsileprojetmédicalduservicevasedéclinerautourdedeuxprincipes:

•renforcementdecettecollaborationduserviceaveclesautresservicesdelaFondationgrâceàuneexpertisepluspointue
enmédecineinterne.

•organisationd'unrecrutementpropreetspécifiqueduservicedemédecineinterne.Pourcefaire,ilestcrééaveclegroupe
hospitalierDiaconesses/Croixsaint-simon,uninstitutdemédecineinterne:l'institutdemédecineinternedel'estParisien.

acôtédesthématiquesdéveloppéesparleservicedemédecineinterneDiaconesses/Croixsaint-simon,leservicedemédecinein-
ternedelaFor,organiserasondéveloppementautourdetroisaxesmédicauxaffichés:

•Lespathologiesauto-immunesetauto-inflammatoiresdel'oeiletdel'orbite.

•Lespathologiesendocrinologiquesetdiabétiques.

•Lapriseenchargerhumatologiquedespathologiesrachidiennesetdesmaladiesauto-immunesrhumatologiques.

1) Pathologies en lien avec l’ophtalmologie
Uvéites et autres pathologies inflammatoires orbitaires

Lamédecineinterneassurelapriseenchargemédicaledecespatientsenphaseaiguëmaisaussiaulongcours.Lesobjectifs
arrêtéssontlessuivants:

•assurer,affinerlediagnosticd’unemaladierareautoimmuneauautoinflammatoirerévéléeparunepathologieophtalmo-
logique;

•organisersonsuivietsapriseenchargemultidisciplinaire;

•renforcercetteactivitécroissanteenconjuguantlesconsultationsophtalmologie–médecineinterneetenfavorisantles
hospitalisationsdejour;

•Formaliserl'utilisation,deplusenplusfréquentes,dethérapeutiquesinnovantesdetypebiothérapie;

•rentrerdansdesprotocolesderecherchecliniquemulticentriques;

•Poursuivrelesstaffscommuns:mensuelsavecl'équipedePrCochereauetbi-mensuelsavecl'équipeduDrvignal.

Basedow / orbitopathie dysthyroïdienne

Leprojetconsisteàmettreenplaceune«fédérationBasdow»afind’optimiserlapriseenchargemulti-disciplinairedes
orbitopathiesdysthyroïdiennesens'appuyantsurlacomplémentaritéetlasynergiedesservicesconcernés:ophtalmologie
(serviceduDrgalatoire),endocrinologie/médecineinterne,imagerieetorL,aveclesobjectifsopérationnelssuivants:

•Poursuivrelaprogressiondeshôpitauxdejourconstatéeen2015,avec2typesd’offre:bilan(projetsthérapeutiques,décisions
pluridisciplinaires)ettraitements(consensuels:protocoleseuropéenseUgogo,innovateurs:biothérapies);

•elaboreretutiliserdesdocumentsetprotocolescommuns:bilans,HDJ,dossiercommunophtalmologie–endocrinologie;

•mieuxorganiserlesconsultationschaînées;

•tenirdesstaffscommunsophtalmologie–médecineinterne;

•rentrerdansdesprojetsmulticentriques,notammentsousl'égidedugrt(clubfrançaisderecherchepourlathyroide);

•améliorerlacommunicationautourdecetteoffrespécifique(«fairesavoir»).
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2) Diabète
Cetteactivitédoitêtredéveloppéecomptetenudufortpotentielderecrutementqu’ellereprésenteetdelademandequiva
certainementcroîtredanslesannéesàvenir,dufaitdel’explosionépidémiquedudiabètedetype2,del’évolutiondel’offre
desoindelaFondationetdel'augmentationdelafileactivedepatientssouffrantderétinopathiediabétiquevialedépistage
réaliséauniveauducentredesantéedmondderothschild.

Lesactionsàenvisageràceteffetsontlessuivantes:

•Déploiementdemoyenshumainsettechniquespourdévelopperl'activité,augmenterlerecrutementetassureruneprise
enchargecomplèteavecqualitéetefficacité;

•Communicationcibléevis-à-visdesadresseurssurcettenouvelleoffre;

•Formalisationd’unepriseenchargeophtalmo-diabétologie;

•Consultationscommunes,voiresimultanéespourlescasdifficiles;

•miseenplaced’hospitalisationsdejourpourbilandecomplicationavecaccèsauplateautechnique;

•Hospitalisationdesemainepouréquilibrationetorganisationdesschémasthérapeutiques;

•organisationdusuividespatients;

•Programmesd’éducationthérapeutique;

•Poursuite de la prise en charge des diabétiques en transversal : péri-opératoire (anesthésie), Unv, diabètes cortico-
induits/aggravés...

•actualisationdesprotocolesencohérenceaveclesrecommandations,documentstypes;

•Participationrégulièreauxjournéesmondialesdudiabète;

•optimisationdesactionsconjointesaveclegHDiaconesses-Croixsaintsimonsurcethème:accèsfacilitéauxcompétences
de la Fondation pour les patients dugH, avis téléphonique (hot line) notamment pour le péri-opératoire et diabète
cortico-aggravé,priseenchargedudiabètegestationnelsurlamaternitédugH.

3) Soutien aux filières transversales de la Fondation
Pathologies hypophysaires

LachirurgiehypophysaireestunespecificitédelaFondation.ellebénéficiedetouslespartenariatsetcollaborationsnéces-
sairesdanscetypedechirurgie,dontl'endocrinologie,aveclesnombreuxpointspositifssuivants:

•Belexempled'unepriseenchargemultidisciplinairedequalité;

•exploitationoptimaledesressourceshumainesettechniquesdelaFondation;

•Fidélisationdelapopulationcibleauseinducircuitmédico-chirurgical;

•Évolutionquantitativeetqualitativeaufildesannées;

•Bonneorganisation(protocolesdesoin,documentstypes…)etbonnesprocéduresd’évaluation(ePPenphase5);

•réseauxdecompétencesfonctionnelsetfluides:endocrinologiedel’hôpitaldeBicêtre,radiothérapiedel’institutCurie…

Cetteactivitédevraêtrepoursuiveetamplifiée.

Pathologies rachidiennes

Cetteactivitéestactuellementenbaissemalgrélagrandefréquencedespathologiesrachidiennesdanslapopulationgénérale
etl'offremultidisciplinaireàlaFondation.

elledevraêtrerelancéedanslecadreduprojetfédératifaveclamédecineinternedugHDiaconesses-Croixsaintsimon,
danslebutd'augmenterlerecrutementdesmaladeschirurgicaux.

Dansunpremiertemps,desréunionsdeconcertation(étudedesdossiers,topos)serontmisesenplaceentreneurochirurgiens,
rhumatologuesetradiologuesdesdeuxétablissements.
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4) Projet fédératif avec le GH Diaconesses – Croix St Simon
Lesobjectifsdeceprojetsontlessuivants:
•s'inscriredansleprojetderapprochementdesdeuxétablissements;
•s'adosseràunestructureviabledegrandvolumeetassurerl’attractivitéetlapérennitédel’activitédemédecineinterne
surlesitedelaFondation;

•apporterunevalencedemédecineinternepure;
•Développerdespartenariatsetappuisscientifiquescroisés:assemblerdescohortesdepatients,renforcerlarecherche
clinique.

Lespointsd’articulationsontnombreux.ilsportentsur:

•Lepartagedetempsmédical:aveclerecrutemententempspartagésurlesdeuxsitesd’unpraticienhospitalierinterniste
(compétencespécifiqueenhématologie),devantparticiperàl'organisationetàl'évolutionduprojetetassurerl'avaldes
filières ; implication d’un directeur médical de l’institut de médecine interne du gH Diaconesse-Croix-simon pour
coordonnée,organiser,développerleservicedemédecineinternedelaFondation.

•Latenuederéunionsmédicales(concertation,dossiersdifficiles,topo…)communesenalternancesurlessites:rachis,œil,
maladiessystémiquesavecousansexpressionophtalmologiques,biothérapies…

•L’échangecroiséd’expertises:étendreleséchangesdecompétencesauxautresspécialitésetyfluidifierl'accèssousl'égide
delafédérationdemédecineinterne:consultationsdegériatrie(mobiles),Parkinson,Unv,pneumologies/eFr,gastro-
entérologie,orthopédie,maladiesinfectieuse/infectionostéo-articulaire;

•L’optimisationdesfilièresdepriseenchargeparpathologie:

•renforcementdesapportsdelamédecineinterneauxdifférentesfilièresd'ophtalmologie;

•optimisationduparcourspatientencoordonnantaumieuxlesdifférentsintervenantsdesapriseencharge,avecun
accèsauxcompétencesmédicalesetplateauxtechniquessurles2sites;

•Préservationdel'efficacitédecertainscircuitsactuelscourtsetcompletsauseindelaFondationetdéfinitiondecircuits
relevantd’unepriseenchargetransversale;

•identificationdestypologiesdepatientsàprendreenchargesurlesdifférentssites,avecsélectiondespatientsqui
pourront,àunmomentdonnédeleurparcours,releverplusd’unsitequed'unautre.

5) Poursuivre l'investissement de la médecine interne dans les missions transversales
CesinvestissementstransversauxsontlaprésidenceduCLanetlavice-présidenceduComeDims.

II-7-3 Recherche et enseignement en médecine interne
enmatièred’enseigment,l’équipeparticipeàdeuxdiplômes:leDUd’échographiearticulaireetlemaster2«biominéralisation,
morphogénèseetpathologiesinflammatoires»(Paris13,7et5).

L’unitédemédecineinternedéploieuneactivitéderecherchefondamentaleenlienaveclelaboratoireinserm1125«physiopathologie
etthérapiedelapolyarthriterhumatoïde».

elleporteouparticipeégalementàplusieursprojetsderecherchecliniquesur:
•LamaladiedeHorton;
•L’efficacitédutocilizumabenassociationauxstéroidesdansl'artériteàcellulesgéantesavecatteinteoculaire;
•LeprotocoleDDX (comparaison séquence compositemDiXonet séquences classiquesen irm3tdans l'orbitopathie
basedowienne);

•Lespathologiesàigg4;
•Lesscléritesmoorenetpseudomooren;
•L’efficacitédurituximabdansl'orbitopathiebasedowienne.
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II-8 
IMAGERIE 
MEDICALE

II-8-1 Offre de soins en imagerie médicale
Leserviced’imageriede laFondationestspécialisédans lesexplorations«têteetCou»encohérenceavec lesorientations
stratégiquesdel’établissementetenpartenariataveclesdifférentsservicescliniques.

Leplateautechniqued’imagerieestregroupésurunniveauausous-soldel’établissement.

ilestcomposéde4blocstechniques:
•scanner;
•irm3tetirm1,5t(détenuà56%danslecadred’ungie);
•echographie;
•radiologiestandard.

LechoixdelaFondationvadanslesensd’unepartd’uneaméliorationdelapriseenchargediagnostiqueetdelaqualitédesexamenset
d’autrepartdudéveloppementd’uneactivitéderecherchecliniquedanscetétablissementtrèsspécialiséaurecrutementexceptionnel
enophtalmologieetneurosciences.L’acquisitiond’uneirm3ten2011apermisuninvestissementrenforcéenrechercheclinique.

Différentesdécisionsd’extensiondeshorairesduserviceontpermislesprojetsencoursetfavoriserledéveloppementdenouveaux
projets(cf.ci-après).

Leserviced’imageriedisposed’unrisetd’unPaCscoupléspermettantunsuivicompletdufluxpatient,del’activitéetdel’enre-
gistrementdesdonnéesrelativesaupatientetàl’examen.Lescomptesrendussontsystématiquementassociésauximageset
dictésdèslafindel’examen.ilssontarchivésaveclesdossiersimages.

Cetteorganisationassureunesauvegardedel’ensembledesdonnéesquipeuventêtresecondairementutilisésàdesfinsstatistiques.

L’évolutiondesactessurlescinqdernièresannéesaétélasuivante:
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Lesactesd’imagerieréaliséspourlecomptedesservices
del’établissementseventilentcommesuiten2015:

II-8-2 Activités d’enseignement et formation continue
Leserviceaccueilletouslessemestres4internesspécialiséset1à2inter-CHU.Dufaitdel’intérêtdurecrutementspécifiquede
laFondationrothschild,delanotoriétéduserviceetdesesmédecins,ainsiquedeladiversificationdel’enseignementauxinternes
(séniorisationdetouteslesvacationsavecresponsabilisationprogressive,plusieurscourshebdomadaires,participationauxstaffs…),
lestageesttrèsattractifpuisquelesinternessonttousdesderniersouavant-dernierssemestresdeDesd’imageriemédicale.

Denombreuxmédecinsduservicesontdesréférentsreconnusdansleursur-spécialitéetenseignentdansdesDU,DiUetmasters.
Uneparticipationactivedanslesenseignementspost-universitairesetlesprésentationsscientifiquesàl’occasiondescongrès
radiologiquesetcliniquesnationauxetinternationauxentretiennentlaréputationduservice,sonrecrutementencascomplexeset
sonattractivitépourlesprojetsderecherchemulticentriques.

L’équipemédicaleetparamédicalebénéficierégulièrementd’actionsdeformationcontinuesursiteethorssite,avecnotamment
participationauxcongrèsinternationauxderéférence(asnr,rsna,ismrm).

Uninvestissementparticulierestportéàlaformation,danscertainsdomainesstratégiquesadaptésauxorientationsdel’établis-
sement,desassistantsetjeunespraticiens,notammentafind’assurerlapérénitésurlelongtermedesactivitésexistantes(imagerie
ophtalmologiquedontéchographie,imagerieorL,imagerieneuropédiatrique)etd’endévelopperdenouvelles(imagerieneurovas-
culaireavancée,imageriesneuro-infectieuseetneuro-oncologique,irmfonctionnelle).Cetteformationpoussée,associéeàleurin-
tégrationprogressivedansdesréseauxdesoinsspécialisésetdesgroupesd’expertsinternationaux,apourvocationdelesfaire
devenirdesréférentsdansleurdomaineàl’échellenationalevoireinternationale,etdepromouvoiruneactivitécliniqueetdere-
cherchepointuedanschacundesdomaines.
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II-8-3 Activités de recherche en imagerie médicale
Lesactivitésderechercheauquellesparticipeleserviced’imageriesontdeplusieurstypes:

•Projetsinternesvisantàévalueretvaliderunetechniquespécifiqued’imagerie(exemples:étudesenConeBeam,nouvelles
séquencesirmdéveloppéesparleconstructeuroudirectementparlesmédecinsduservice,post-traitementsinnovants…);
cesprojetssontconçusetgérésparlesradiologuesets’appuientsurunpartenariatfortaveclesservicescliniquesconcernés
pourdéfinirdesobjectifsayantunimpactsurlaqualitédessoinsetaccélérerlerecrutementdespatients;

•Projetsinternesvisantàaméliorerlapriseenchargeenimageriedecertainespathologies(exemples:améliorationdela
qualitédesirmdanslascléroseenplaques,diagnosticdelamaladiedeHortonparirmetéchographie,caractérisationdes
tumeursorbitairesenirmmultimodale,évaluationdelacrosseaortiqueenangioscanner…),encollaborationaveclesservices
cliniquesconcernésparlapathologie;

•réalisationetinterprétationd’examenspourévaluerl’efficacitédenouveauxtraitements,encollaborationaveclesservices
cliniquesdel’établissement(parexempletraitementsdelascléroseenplaquesaveclaneurologie),ouentantqueprestataire
delaboratoirespharmaceutiquesoud’autresétablissements(parexempleévaluationdetraitementspersonnalisésdes
gliomes,encollaborationaveclegroupehospitalierPitié-salpêtrièreetl’universitédeColumbia);

•réalisationetinterprétationd’examensdanslecadred’étudesconduitesparlesservicescliniques(parexempleétudes
microBreaK1et2,oCtHiv,…)etl’uniténeurovision;

•expertisesetrelecturesd’examensdanslecadredeprotocolesmulticentriques(exemple:imageriegénomiquedestumeurs).

Lenombred’examensréalisésdanslecadredela
recherchedans leserviced’imagerieafortement
augmentélorsdes5dernièresannées.grâceàune
collaborationétroiteaveclesservicescliniqueset
l’UrC,cesexamenssontleplussouventvalorisés
financièrement et conduisent à un nombre de
publicationscroissant.

Desplages«recherche»spécifiques(environ12hparsemainesurl’irm3t,
Cone Beam dédié) permettent des délais raisonnables de réalisation des
examensetunequalitédeserviceoptimalepourlessujetsparticipantaux
protocoles. Une organisation souple permet également de réaliser des
examensderecherchedanslecadredel’urgence(baissevisuelletransitoire,
suspiciondemaladiedeHorton,alertethrombolyse)ouàl’inversedeconvertir
lesplagesderecherchevacantesenplagesd’activitécliniqueafind’optimiser
l’occupationdeséquipements.

II-8-4 Perspectives d’évolution pour l’imagerie

1) Evolutions attendues par rapport aux grands segments d’activité de la Fondation
Leserviced’imagerieinterviendraensupportdesprincipalesévolutionsdesgrandssegmentsd’activitédel’établissement:

•Participationactiveauprojetdedéveloppementdesurgencesneurosciences;

•Participationàlapoursuitedelamontéeenchargedesactivitésdeneurochirurgiefonctionnelle(Parkinson,mouvements
anormaux,tremblementsessentiels,dystonies…);

•Participationausuividespatientsneuro-lésésencollaborationaveclaréanimation;

•accompagnementdelamontéeenchargedesfilièresenophtalmologie;

•Participationaucentremédico-chirurgicaldurachis.
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2) Evolutions attendues concernant l’IRM
Lamodalitéestactuellementouvertedulundiauvendredide8hà23heureset3samedissur4.ilestenvisagéd’attribuer
cette4ème vacation/4aucentredesantédelaFondationŒuvreCroixsaint-simondanslecadredupartenariatglobalavec
cetétablissement.

Comptetenudelatrèsfortehaussed’activité,tantcliniquequescientifique,l’acquisitiond’uneirm3tsupplémentaireest
envisagéeàcourtterme.sonimplantationauseinduservicenécessiteralaréalisationdetravauxderestructurationimportants.

enfin,danslecadredesgrandsprojetsderechercheetd’innovationquelaFondationpourraitporteravecdespartenaires
extérieursdetrèshautniveau,l’acquisitiond’uneirm7tpourraitêtreenvisagéed’icilafinduprésentprojetstratégique.

3) Autres évolutions attendues de l’activité clinique
ilestprévudemettreenplaceunpartenariatpermettantl’attributiondeplageshorairesduscanneraucentredesantédela
FondationŒuvreCroixsaint-simonafind’assurerunremplissageoptimaldel’appareilmalgrélamontéeenpuissancedela
concurrence.

Desmodificationsdel’architectureduservicesontégalementenvisagéesafind’optimiserlescircuitspatientsavecséparation
desfluxexternesethospitalisés,d’optimiserlespostesdetravail(grandesalled’interprétationpourlesdifférentesmodalités)
etdefaciliterletélétravail.

enfin,ilestprévul’obtentiondedeuxplacesparsemaineenPetscanner/Petirmauprèsd’unpartenaireextérieurpourles
pathologiesneuro-dégénératives,lesHortonouencorelesavCavecplaquesàrisques.

4) Evolutions de l’activité de recherche
Lapromotiondenouveauxprojetsderechercheinterneàl’imagerieetlesupportdenouveauxprojetscliniquesnécessitant
del’imagerieserapoursuivieetaccentuée.

Lebesoincroissantd’imagerieetderecueilsmédicauxainsiquelacomplexitécroissantedestechniquesd’acquisitionetde
post-traitementemployéesnécessitentunaccompagnementetuneprofessionnalisationdel’activitéderechercheausein
duserviceincluant:

•Lanominationrécented’unchefdeserviceadjointresponsabledelarecherchequiapourobjectifdecentraliserlesprojets,
notammentprovenantdesservicescliniquesetdessitesextérieurs,devérifierleurfaisabilitétechnique,leurvalorisation
financièreencollaborationavecl’UrCetdefaciliterleurbonnemiseenœuvre;

•Lamontéeenchargedesressourcesmédicalesetmatériellesconsacréesàlarechercheauseinduservice,parallèlementà
lacroissanceenvolumedel’activitérechercheetdesfinancementsquiluisontassociés;

•Lacollaborationavecdeséquipesnonmédicales(scientifiques,mathématiciens,physiciens)apourvocationd’êtreétendue
afind’accélérerl’accèsàdenouvellestechniquesd’acquisitionetdepost-traitement.Àcetitre,undesassistantsestinscrit
enthèsedescienceettravailledanscecadresurplusieursprojetstranslationnelsdansledomainedesnouvellestechniques
d’imagerieophtalmologique,notammenttechniquesd’irmdeperfusion;

•L’obtentiondeprestations,voireàtermel’embauched’unouplusieursingénieursspécialisésdanslespost-traitements
avancés(tenseursdediffusion,irmf,imageriestatistique…).

L’augmentationdunombredeprojetsderechercheetleurvalorisationoptimalepourraientpermettred’icilafinduprochain
projetd’établissement,d’obtenirunnouveléquipementhaut(3t)outrèshaut(7t)champutiliséà50%enactivitérecherche.

surlepluslongterme,ilconvientégalementderéfléchiraudéveloppementdethématiquesémergentes:traitementspar
ultrasonsfocaliséscontrôlésparirm,neuromarketing,nouvellestechniquesultrasonoreshauterésolution…
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II-9 
BIOLOGIE

MEDICALE

II-9-1 Organisation du GCS
LesactivitésdebiologiemédicaledelaFondationsontassuréesdepuisle1er janvier2015danslecadredugroupementdecoopération
sanitaire«Laboratoiredescentresdesantéethôpitauxd’iledeFrance»(LCsH),issudelavolontéd’établissementsdesantéprivés
d’intérêtcollectifetdecentresmunicipauxdesantédemutualiserleursmoyenspourpérenniserleurslaboratoiresdanslecontexte
actueld’évolutiondelabiologiemédicaleetladémarched’accréditation.

LegCsLCsHaétécrééenmai2013pararrêtédel’arsiledeFrance.Àcejour,ilestconstituédesmembressuivants:

•groupeHospitalierDiaconessesCroixsaintsimon;

•Fondationophtalmologiquea.derothschild;

•FondationŒuvredelaCroixsaintsimon;

•mairiedeChampignysurmarne;

•mairiedemalakoff;

•mairied’ivrysurseine;

•mairiedegentilly.

LegCsLCsHexercel’activitédelaboratoiredebiologiemédicalemulti-sitesdepuismai2014.ilestactuellementcomposé:

•d’unplateautechnique,situéau125rued’avrondansle20ème arrondissement,auseindugHDiaconessesCroixsaintsimon;

•desitespéri-analytiquessurlescentresmunicipauxdesantédeChampigny-sur-marne,d’ivry-sur-seine,demalakoffetde
vitry-sur-seine.

LegCsLCsHassureparailleurslesdemandesdebiologiemédicaledepartenairestiers,danslecadredecontratsavec:

•LamaternitédesLilas;

•LecentresocialmédicaletdentaireClavel;

•LeCmsdevitry-sur-seine;

•LeCmsdeBagneux;

•LeCmsd’orly.

enfinlegCsLCsHsous-traitelesexamensspécialisésaulaboratoireCerBa.
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II-9-2 Activité du GCS
L’activitéduLCsHen2015estde30millionsdeB.Lechiffred’affairesdelastructureestde7,4m€.LeLCsHtraiteenmoyenne700
dossiersparjour.

Lelaboratoireexerceuneactivitépolyvalenteetréalisedesactesdanslesfamillessuivantes:

•Biochimiegénérale;

•sérologiesinfectieusesetimmunologie;

•Dosagedemédicamentsettoxicologie;

•Hématologie;

•Hémostase;

•immuno-hématologie;

•microbiologie:bactériologiedontinfectionostéoarticulaire,parasitologieetmycologie.

LarépartitiondesBparsecteurd’activitédulaboratoireestlasuivante:

Larépartitionentrelessitesdulaboratoireestlasuivante:

Biochimie générale /
sérologies infectieuses

47%

Hémostase
9%

Hématologie
6%

Immunohématolologie
8%

Microbiologie
19%

B transmis par
Cerba
11%

EOH
0%

Répartition de l'activité par secteur

GHDCSS
61%

FOR
12%

Malakoff
11%

Ivry
9%

Champigny
9%

Répartition des B 2015 pas sites



II-9-3 Accréditation du GCS

1) Système de management de la qualité
Conformémentàl’ordonnancedu13janvier2010,leLCsHestengagédansladémarchequalitéenvued’obtenirl’accréditation
CoFraCselonlanormenFeniso15189version2012danslesdélaisfixésréglementairement(100%del’activitéen2020).

Àceteffet,ilaétémisenplaceunsystèmedemanagementdelaqualité(smQ),élaboréunecartographiedesprocessuset
définilesresponsabilitésassociées.

LesprincipesfondamentauxdelapolitiquequalitéduLCsHpour2016s’articulentautourde3axes,déclinésenobjectifs.

•Priseencomptedesbesoinsdesclients;
•maintiendel’offredeproximitédescentres;
•optimisationdelagestiondesréclamationsclients;
•optimisationdudélaiderendudesrésultatsurgents;

•garantiedefiabilitédesrésultats:
•Formation,habilitationetmaintiendescompétencesdupersonnel;
•optimisationdusuivideséquipements;
•suividesincertitudesdemesure;

•Pérennitédelastructure:
•respectduplanderetouràl’équilibre;
•accréditationde50%del’activitédulaboratoire;
•evaluationdelasatisfactiondupersonnel;
•maintiendel’activitédulaboratoirependantlaphasededéménagement.

Cettepolitiqueestdéclinéesuruntableaudebordenobjectifsmesurablessuivislorsdesrevuesdedirection.

elles’appuiesurlamobilisationetlaparticipationactivedel’ensembledupersonnelduLCsHquis’engageàrespecterles
bonnespratiquesprofessionnellesetlesrèglesdelanormenFeniso15189.

2) Démarche d’accréditation
LeLCsHadéposéenoctobre2014undossierdedemanded’accréditationportantsurunesériede14paramètresdebiochimie.
Celui-ciaétéinstruitparleCoFraCetl’auditinitialaétéeffectuéenaoût2015.L’évaluationarelevé20écartsdont3critiques.
Àcejour,100%desécartscritiquesontétélevés.

LelaboratoireatransmisauCoFraC,enavril2015,unedemanded’extensiondesaportéed’accréditationpourlessitesavron
etivry-sur-seine.L’échéancede50%d’examensaccréditésaétéatteinteàfinoctobre2016.
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II-9-4 Organisation du site de la Fondation
Lareprisedel’activitécourantedebiologiemédicaledelaFondations’esteffectuéeentroisétapes:

•reprisedel’activitédejourenjanvier2015;

•reprisedel’activitédenuiteturgencesvitales(thrombolysesetthrombectomie)endécembre2015;

•intégrationdesexamensdebiologiedélocaliséeenfévrier2016.

1) Centre de tri
LeLCsHbénéficiedepuisjanvier2015,auseindelaFondation,d’uncentredetripermettantdecentraliserlesdépartsde
prélèvementsversleplateautechniqueàhorairesfixesetréguliers.

Uncircuitparticulierpourlesurgencesetlesurgencesvitalesaétémisenplaceafindegarantirunepriseenchargeoptimale
etadaptéedecesbilansetunretourderésultatsdanslesplusbrefsdélais.

UnecoopérationrapprochéeavecladirectiondessoinsinfirmiersdelaFondationpermetdemaintenircescircuitsenpériode
depermanencedessoinsetdefermetureducentredetri.

2) Prise en charge des patients externes
Depuisseptembre2015,leLCsHdisposed’uneantennedeprélèvementsattenanteaucentredetri.Lespatientsdeconsul-
tationouexternessontaccueillisdulundiauvendredide9hà18h.

3) Ressources humaines
Unbiologisteresponsabledusiteetuncadredesantéorganisentlamiseenplaceetlesuividesprojets.

LecentredetrietdeprélèvementdelaFondationfonctionneavecdeuxetPpréleveurs(untechnicienetuneinfirmière).

Lavalidationbiologiqueestassuréepar lesbiologistesduplateautechnique :microbiologisteetbiologisted’astreinte
(enpostede9hà20hpuisd’astreintetéléphonique).

II-9-5 Activité du site de la Fondation
L’activitédelaFondationreprésentaiten201512%del’activitéduLCsHet14%aupremiertrimestre2016,dufaitdelareprisede
l’activitédegardeetdelabiologiedélocalisée.Lesgraphiquesci-dessousillustrentcetteactivité(D/J:moyennededossiersparjour).
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II-9-6 Perspectives d’évolution du LCSH au sein de la Fondation

1) Optimiser le circuit de biologie courante pour les services de soins
•renforcerl’organisationdéfinieenpartenariatentreleLCsHetlaDssi,delaprescriptiondansleservicedesoinjusqu’à
l’arrivéeauplateautechnique;

•améliorerlesdélaisderenduderésultatsenciblantprioritairementledélaid’interventiondutransporteurversleplateau
technique,lapriseenchargeauniveauduplateautechnique,leretourderésultatengénéralisantladématérialisation;

•Développerlabiologiedélocaliséepourlesexamensurgentssinécessaireetprocéderàl’accréditationdecetteactivitéselon
lanorme22870;

•généraliserlaparticipationduLCsHauxréunionsmédicalesetpluridisciplinaires:CLin,staffsmédicaux,réuniondecadres,
formationspré-analytiquesdanslesservices,réunionstransversales,colloques,formationdesinternes;

•PérenniserlereportingmédicalrégulieràladirectiongénéraledelaFondation.

2) Développer l’activité de prélèvements des consultants externes
•renforcerlacommunicationaveclesprescripteursdel’établissementetdel’extérieur;

•optimiserlecircuitadministratifduLCsHpourlespatientsseprésentantàl’antennedeprélèvementsdelaFondation
(dématérialisation).

3) Optimiser le circuit des examens de biologie spécialisée
•Promouvoirlajusteprescriptiondesexamensdebiologiespécialisée;

•organiserlapriseenchargedesexamensspécialisésenvued’enaméliorerlapertinence.

4) Prendre part à la certification et la démarche qualité de la Fondation
•suivrelesindicateursdéfinisetfaireunsuividesdysfonctionnements;

•etablirettransmettremensuellementdesstatistiquesd’activité;

•Participerauxgroupesdetravailsurlacertification;

•ParticipationàlarédactiondeprocédurescommunesLCsHetdirectionqualitédelaFondation;

•mettreenplaceunecommissiondebiologieélaboréeenétroitecollaborationavecladirectionqualité,ladirectiondessoins
etlesmédecinsdelaFondation.

5) Développer de nouveaux partenariats au sein de la Fondation
•elaboreruntronccommundansleparcoursdesinternesentreleLCsH(bactériologie)etlaFondation(réanimationnotamment);

•ProposerdescoursdeformationpourlesinternesdelaFondation(antibiotiques,mécanismesderésistance);

•Participeràl’élaborationetauxdéploiementsdesprojetssiHconcernantlabiologie;

•etreforcedepropositionsdanslamiseenplacedesnouveauxprojetsdebiologiemédicale:biologiedélocalisée,biologie
cellulaire,banquedetissus,greffons,anatomopathologie...

6) Améliorer la communication entre le secteur de microbiologie du LCSH et la Fondation
•etendreleséchangesquotidiensmisenplaceentrelesecteurdemicrobiologieetlaréanimationàd’autresservices.
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II-9-7 Perspectives d’évolution sur le plan scientifique
•Participerauxprojetsderecherchecliniqueportésparl’UrCdelaFondation;

•ProposerdesactivitésinnovantesenlienavecleprojetmédicaldelaFondation(nouveauxdosages,nouvellestechniques);

•elaborerdesprotocolesd’antibiothérapiestandardiséeselonlespathologiesetlesrecommandationsdessociétéssavantes;

•Développerdesprojetsderecherchecliniqueenmicrobiologie:

•rechercheparPCrdeChlamydiatrachomatischezdesadultessexuellementactifsprésentantuneconjonctivite;

•elaborationd’unalgorithmepourlediagnosticétiologiquedelaconjonctivitechezl’adulteetchezl’enfant;

•UtilisationdelaPCrs.aureuschezdespatientsderéanimationayantunepneumopathieacquise;

•evaluationdurôledelacompositiondelafloreoropharyngéechezdespatientsprésentantuneinfectionorLaiguë.
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II-10 
PHARMACIE 

À USAGE 
INTERIEUR

II-10-1 Activités et organisation de la pharmacie à usage intérieur

1) Activités
L’activitédelapharmacieàusageintérieur(PUi)estenliendirectaveclesactivitésmédicalesetchirurgicalesdelaFondation.
LesobjectifsprincipauxdelaPUisontdeconcouriràlaqualité,l’efficacité,lasécuritédestraitementsetdessoins,etdedé-
velopperlasécurisationducircuitdesmédicamentsetdesdispositifsmédicaux,enlienaveclesobjectifsducontratdebon
usage(CBU).LaPUifonctionneconformémentauxbonnespratiquesdepharmaciehospitalière.elleassureenpremierlieu
sesmissionsobligatoires:gestiondesstocks,approvisionnements,marchés,miseàjourdulivretthérapeutique,nouveaux
référencements,pharmacovigilanceetmatériovigilance.

outrelesmissionspropresàlaPUi,lesprincipalesactivitéssontaxéessurles3pointssuivants.

➢ Sécurisation du circuit du médicament

Lasécurisationest,entreautres,assuréepar:

•ledéploiementdel’informatisationdelaprescriptionàlavalidationd’administration,

• l’analysepharmaceutiquedesprescriptions,

•lamiseenserviced’armoiresdestockageinformatiséesetsécuriséesdanslesunitésd’hospitalisationinterfacées
aveclelogicieldeprescription,

•lesuividesindicationsdetouslesmédicamentshorsgHsetlavalidationdesindicationsditeshorsgroupes.

➢ Gestion des dispositifs médicaux stériles et implantables (DMS – DMI)

LaPUiaccompagnelamiseenplacedenouvellesactivitésettechniquesinnovantesauseindelaFondation(plancataracte,
kératocône,greffedecornée,électrophysiologierétinienne,dialyse,plasmaphérèse,priseenchargeavC,chirurgiemaxillo-
faciale…).Lespharmaciensassurentlesuividesessaisdenouveauxdispositifs,participentaubonusagedesDmsetmettent
enœuvreunsuividesindicationshorsLPPdesDmi.LatraçabilitédetouslesDmiestréaliséeafinderépondreauxexigences
réglementairesetsanitaires.
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➢ Stérilisation

Lastérilisationassurelapréparation,lecontrôleetlatraçabilitédesdispositifsmédicauxstérilespourgarantirlaqualité,la
sécuritéetlacontinuitédelaproductionauregarddesexigencesréglementaires.L’activitédelastérilisationestenconstante
augmentationcorréléeàl’activitédubloc(77%desdispositifsstérilisés)etsuitl’évolutionetladiversificationdestechniques
opératoires.

L’excellenterelationentreleblocetlastérilisationapermisd’améliorerlesconditionsdetravail.

2) Organisation
LaPUiestcomposéede3pharmacienstemps-plein:
•Unpharmacienchefdeserviceresponsabledusecteurmédicamentsetresponsabledusystèmemanagementdelaqualité
delapriseenchargemédicamenteuse;

•UnpharmacienadjointresponsabledesDmsetdelastérilisation;
•Unpharmacientempsplein,responsabledel’unitédepharmacotechnieetappuitransversal.

ilsencadrentuninterneenpharmaciesurlesecteurdesDmsetdelastérilisation.

3) Collaborations avec les autres services de la Fondation
entantquefonctionsupport,laPUicollaboredefactoavecl’ensembledesservicescliniquesdel’établissement.

elleentretientégalementdesrelationstrèspousséesavecladirectiondessoinsinfirmiers,ladirectionqualité&gestiondes
risquesetladirectiondusystèmed’information.

4) Collaboration avec des établissements extérieurs
LaPUiaétabliplusieursconventionsavecd’autreshôpitaux.Lesplusimportantesontétéconcluesavec:
•LeCHnodesQuinze-vingt:fournituresdecollyresfortifiés;
•L’hôpital saint-Joseph : fournitures de chimiothérapies dans le traitement de la sclérose enplaque et conventionde
dépannageenurgencedesserviceslanuitetleweek-end;

•L’hôpitalrobert-Debré:fournituresdepréparationshospitalièresoumagistralespédiatriques.
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II-10-2 Perspectives d’évolution de la pharmacie à usage intérieur

1) Mettre en place une unité de pharmacotechnie et de rétrocession
LaFondationadécidédecréerunezoneàatmosphèrecontrôléedanslecadredelartUdel’avastindanslaDmLa.Ceprojet
permettrad’englobertouteslespréparationsmagistralesethospitalièresactuellementsous-traitéesàd’autreshôpitaux:

•avastinpourlaDmLa,

•Collyresd’antibiotiquesfortifiésetdeCiclosporineenvued’êtrerétrocédés,

•endoxanetnovantronedanslascléroseenplaques,

•melphalandanslerétinoblastome,

•5FUetmitomycinedansleglaucome.

D’autrespréparationspourrontégalementêtreenvisagéestellesquelapréparationdeseringuesdemorphineoudeBaclofène
pourlapriseenchargedesdouleurschroniquesdanslesthérapiesintrathécales.

Unedemanded’autorisationàl’arsporterasurlespréparationsrenduesnécessairespourlarecherchebiomédicaleafinde
pouvoirdévelopperourépondreàdesessaiscliniquesmédicamenteux.

2) Répondre à l’augmentation d’activités des services et aménager les infrastructures
avecl’augmentationdel’activitédelaFondation,leslocauxactuelsdelaPUinesontplusencapacitéd’absorberlestockage
demanièresécurisée.Danslecadreduprojetd’extensiondunouveaubâtiment,lamiseenplacedesstockeursrotatifsou
robotsdedispensationpourraitêtreenvisagéeafinderationaliseraumieuxlescircuits.

Dansunsoucid’améliorationducircuitdesDms,d’optimisationdel’espaceetdegainéconomique,unesolutiondegestion
etdestockagedesDms/Dmiauseindesservicesdesoinsetdesblocspourraêtreenvisagée.

ilestégalementprévuderenouvelerlesdeuxlaveur-désinfecteursd’ici2018etaumoinsunautoclaveavant2022enstérili-
sation.avecl’extensiondublocopératoire,l’achatd’untroisièmelaveurpourraêtrediscuté.

3) Développer les activités de pharmacie clinique
Analyse et validation pharmaceutique : suiteaudéploiementde laprescription informatisée,unepolitiqued’analyse
pharmaceutiquedoitêtrepérennisée,l’objectifétantuneoptimisationdel’efficacitéetdelasécuritédesthérapeutiques
ainsiqu’uneminimisationdescoûts.
Untravailciblésurlesantibiotiquesseraréaliséenlienavecleréférentantibiotiqueetlemédecinhygiénistedanslebutde
réévaluertouteslesprescriptionsd’antibiotiquesàdispensationcontrôléeetd’améliorerleurbonusage.

Dispensation nominative : Le rapport d’étapeduCBUa intégréun critère sur la dispensationnominative incitant les
établissementsàlamettreenplacedanslebutdesécurisermaisaussid’optimiserlescoûtsdestockagedemédicamentset
derecentrerlestachesdesiDeetdespréparateurs.Uneréflexionsurlamiseenplacedecettedispensationnominativeva
êtreconduite:enjeux,moyenshumainsetmatériels,servicescibles.

Conciliation médicamenteuse : Laconciliationdestraitementsmédicamenteuxestunprocessusinteractifetpluri-profes-
sionnelquigarantitlacontinuitédessoinsenintégrantàunenouvelleprescriptionlestraitementsencoursdupatient.Cette
démarchepermetd’intercepterleserreursmédicamenteusesduesaudéfautd’informationentrel’exercicelibéraletl’exercice
hospitalieretellepermetdesécuriserlapriseenchargemédicamenteusetoutaulongduparcoursdesoinsdupatient.
LaPUirépondraàl’appelàprojetdelaDgossurcethème.

Education thérapeutique : Leprojetconsisteàdévelopperunprogrammed’éducationthérapeutiquesurcertainstraitements
médicamenteuxàrisque.
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4) Renforcer les démarches qualité
Médicaments et DM
Leprojetconsisteàpoursuivrelesdémarchesengagéesavecladirectionqualité&gestiondesrisques:cartographiesdes
risques,remeD,analysedesévènementsindésirables,participationsauxePPetàladémarchedupatienttraceur.

Stérilisation
Danslebutd’uneaméliorationcontinueduservicerendu,lastérilisations’engagedansunedémarchevolontairedecertifica-
tioniso9001,normetechniquesurlessystèmesdemanagementdelaqualitéetsurlavalidationduprocess.Celabelest
délivréparunorganismecertifiéextérieur.

5) Poursuivre la maîtrise des dépenses médicales
LaPUipoursuivrasadémarched’efficienceparunepolitiqued’achatoptimiséegrâceausuividesdépensesmédicales,aux
étudesmédico-économiquesetaupland’actiond’achats(resaH–ars),toutenlaissantlaplaceauxinnovationsthérapeu-
tiques.Laparticipationàl’étudenationaledescoûtsmenéeparl’atiHpermettraàl’établissementdesesituerparrapport
auxréférentielsnationaux.

6) Poursuivre la participation aux missions transversales
LeséquipesdelaPUipoursuivrontleurengagementtransversal:ComeDims,CLUD,CLin,CLan,CoPs,CoQ,ePP,remeD…

II-10-3 Recherche et enseignement de la pharmacie à usage intérieur
Recherches et publications

LaPUitravailleavecl’unitéderecherchecliniqueenaccompagnantlaréalisationdeprojetstelsquel’évaluationdel’intérêtd’un
nouveauDmsnedisposantpasencoredumarquageCeoul’évaluationdemédicamentsdansdesessaisdephaseiietiii.UnetP
partagéPUi/UrCcoordonnelagestionetlesuivide30essaiscliniquesindustrielsmaisaussiàpromotionFondation.ainsi,depuis
fin2013,plusde600dispensationsdemédicamentsetdeDms/Dmiontétéeffectuéespourdespatientsinclus.

auvudelaconfigurationactuelledelapharmacie,lestravauxetprojetsréaliséscesdernièresannéesn’ontpaspuêtrevalorisés.
Cependant,ilestprévudedévelopperdesétudesmédico-économiquesenlienaveclecentred’étudeetd’innovationensantédela
Fondation.

Enseignement et activités extra-hospitalières

LepharmaciendusecteurDm/stérilisationencadrel’internedeceposteetunedemandepourunsecondagrémentsurlesecteur
médicamentestencours.

Descoursparlespharmacienssontdonnés:
•ÀlaFondation:formationDPCsurleserreursmédicamenteuses;
•endehors:centredeformationdespréparateursenpharmaciehospitalière.
Lapharmacieaccueillerégulièrementdesétudiantspréparateurs,asHetpuériculteursenstérilisation.
Deplus,lespharmacienssonttrèslargementimpliquésdansl’aPHiF(associationdespharmacienshospitaliersd’ile-de-France):
comitéscientifique,conseild’administration,organisationdecongrèsannuels.
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II-11 ORGANISATION DE LA RECHERCHE CLINIQUE

II-11-1 Organisation du dispositif de soutien à la recherche clinique

LaFondationdisposed’undispositifdesoutienàlarechercheclinique,structuréautourdesonunitéderechercheclinique(UrC)
désormaisreconnuedélégationàlarechercheetàl’innovation(DrCi),saresponsableayantrangdechefdeservice.Cettestructure
assurel’accompagnementdesprojets,deleurconceptionjusqu’àlapublication.Cedispositif,dontleprincipeestd’offrirunguichet
uniquepourlesinvestigateurs,s’articuleautourdeplusieurspôles:

1) Pôle conception, méthodologie et bio-statistiques
Deuxmédecinsderechercheclinique(1,5etP)assurentcetteactivité.ilsproposentdesconsultationsdeméthodologielorsdela
conceptiondeprojetsprospectifsoudelavalorisationdesbasesdedonnées(cohortesdepatients).ilsparticipentàlarédactiondes
projetsenvuedeleurinstructionréglementaireoudelasoumissionauxappelsd’offres(recherchedefinancements).Laconception
desprojetsderechercheenophtalmologieestassuréeenlienétroitentrelesméthodologistesetl’undescoordonnateursde
rechercheclinique,quiestorthoptiste.L’analysestatistiquedecesprojetsestréaliséedirectementparl’UrCoupardesstructures
partenaires.environ150projets(3parmoisenmoyenne)ontainsiétéprisenchargeparl’équipedepuislacréationdelastructure.
Depuis2012,unepolitiquedesoumissionsystématiquedeprojetsauxappelsd’offresDgosapermislareconnaissancedel’UrC
delaFondationparsespairs(UrCdel’aPHPetautresDrCid’iledeFrance)etlefinancementde8projetsderecherche(2paran).
Lerecrutementd’untroisièmemédecinestprévuen2016pourrenforcercepôle.

2) Pôle promotion (instruction réglementaire, vigilance, monitorage)
Complémentaireduprécédent,cepôlereprésentelaFondationdanslapromotiondesprojetsderecherche.selonlaloi,lepromoteur
prendlaresponsabilitédemettreenplace,degéreretdefinancerunessaiclinique.afind’assurercesmissions,lepôlepromotion
déterminelesdémarchesréglementairesàaccomplirselonletypedeprojetet,lecaséchéant,prenduneassurance.ilestgarantde
lasécuritédespersonnesparticipantàlarechercheetdelaqualitédel’essai.

Depuis2012,laFondationaassurélapromotionde108projets,dont68sontencours.enlienaveclesmédecinsdupôleconception,
3coordinateursderecherchecliniqueet1assistantadministratifréalisentl’ensembledesdémarchesenvuedel’obtentiondes
autorisationsetavisfavorablesdesinstancesréglementairespourlaréalisationdesprojets.Un4eme coordinateur,recrutéen2016,
varenforceretstructurerl’activitédecontrôledelaqualitédesessais(activitédemonitorage),aveclaconstitutiond’uneéquipede
5assistantsderecherchecliniquedédiéeàcetteactivité.

LacomplexitécroissantedesessaispromusparlaFondationaconduitàdévelopperuneactivitédematério/pharmacovigilance
desessaiscliniques,aveclerecrutementdemédecinsspécialisés.Cetteactivité,menéeencollaborationaveclapharmacie,vase
structureren2016,avec1médecinà80%.

3) Pôle investigation
7techniciensderechercheclinique(dontuneinfirmière),assistésd’unpréparateurenpharmaciedédiéàl’activitéderecherche
cliniqueet1orthoptisteprennentenchargelespatientsinclusdansdesprojetsderecherche.en2014,1528patientsontétéinclus
dansdesétudespromuesparlaFondation,soitenmoyenne30nouveauxpatientsparsemaine.s’yajoutentlapriseenchargedes
patientsdes70essaisàpromotionindustrielleetdes38essaisàpromotionacadémiqueréalisésàlaFondationdepuis2012,la
plupartaveclesoutiendeséquipesdupôleinvestigation.

Les3coordonnateursderecherchecliniqueassurentl’encadrementdeceséquipesetlesuivibudgétairedesprojets(évaluationdu
coûtdesessaisetgestionfinancière,aveclesoutiendel’assistantadministratif),enlienavecladirectiondesressourceshumaines
etladirectiondesfinances.

en2014,uneplateformedédiéeàl’investigationenophtalmologieaétécréée.antenneduCentred’investigationCliniqueduCHno
desQuinze-vingts,ellepermetlapriseenchargedespatientsinclusdansdesprojetsderecherched’ophtalmologie.Lecoordonnateur
derecherchecliniqueresponsabledecettestructureestorthoptiste.sonéquipeestconstituéed’uneinfirmièretechniciennede
recherchecliniquedédiéeaux 12étudesàpromotionextérieure (industrielleou académique)actuellementencours,etd’un
orthoptistetempsplein.selonl’activité,leséquipesd’investigationinterviennentpourlapriseenchargedespatientsdes17études
promuesparlaFondationquisontactuellementencoursauCiC.Laprésencequotidienned’unmédecinestassuréeparlesservices
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d’ophtalmologie.en2015,60patientsenmoyenneontétéprisenchargechaquemoisauCiC,avec180actesréalisés.

4) Aspects budgétaires
Cetteactivitécroissante(nombredepatientsinclusetd’essaispromusparlastructure)apermisàlaFondationdebénéficierd’un
financementDgosautitredesdélégationsdelarecherchecliniqueetdel’innovation,comme6autresétablissementsdesanté
d’ile-deFrance.Cefinancementpermettralaconsolidationdelastructure,enrelaisdufinancementoctroyéparlesFondations
rothschildpourlacréationdel’UrC.

outrecefinancementstructurel,destinéengrandepartieauxpôlesméthodologieetpromotion,lesinvestigateursdetousles
servicesdelaFondations’attachentàchercherdesfinancementspourleursprojets(financementsDgos,boursesderecherche,
financementsparl’industrie,dessociétéssavantesoudesFondationspourlarecherche).LefinancementobtenuautitreduCentre
derechercheCliniqueCrC3F(FeHaPFochFrancilien),verséjusqu’en2016,apermislefinancementdeplusieurspostesdetechniciens
derechercheclinique.Lefinancementdesprojetsvialesmerriresteledernierrecours.

Lesuivibudgétairedesprojetsestassuréparl’UrC,enlienavecladirectiondesfinances.Uncompterechercheestattribuéàchaque
serviceafindeviseràl’équilibrebudgétairedeleuractivitéderecherche.actuellement,endépitdesgrosinvestissementsliésen
2014àlacréationduCiC(soutenueparlelegsd’unpatient)etàlastructurationdumonitorageetdelapharmacovigilanceen2015-
2016,l’activitéderecherchecliniqueestbénéficiaire.
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II-11-2 Perspectives d’évolution
L’activitéderecherchecliniquedelaFondations’eststructuréequantitativementetqualitativementaucoursdes4dernièresannées.
Lenombreconsidérabledeprojetsmisenœuvrependantcettepériodereflètel’ambitionetledynamismedel’ensembledesservices
delaFondation.Lastructurationprogressivedesdiverspôlesetlacroissancedeséquipesderechercherépondentauxexigences
desinvestigateurs,dontlesdemandescroissentchaqueannéeennombreetencomplexité.

Compte-tenudelamontéeenchargerapidedecedispositifdesoutienàlarecherche,lamiseenplaced’unedémarchequalité
formalisées’impose.Unresponsablequalitéaétérecrutépourl’année2016,aveclamissiondemettreenplaceunsystèmequalité.

Ledéveloppementdepartenariatavecd’autresstructuresseraconsolidécesprochainesannées.outrelesliensfortsavecFoch,du
faitd’uneactivitéderecherchecommunestructuréeautourdelanrietduCrCcommundesdeuxétablissements,d’autresparte-
nariatssedéveloppent.LaFondationproposedeseporterpromoteuretd’apporterunsoutienméthodologiqueàd’autresstructures.
L’accueild’élèvesiaDedelaPitiésalpêtrièrepourraitaussimeneràdescollaborationsderechercheensoinsinfirmiers.

Demanièrearticuléeavecledéploiementdesmodulesdespécialitédudossierpatientinformatisé(DPi),unaccompagnement
méthodologiqueseraapportépourbienidentifierlesinformationsaujourd’huirecueilliesdansFilemakermaisrelevantduDPi
etmieuxstructureretvaloriserlaconstitutiondebasesdedonnées,cohortesetregistres,àl’appuidesolutionsinformatiques
performanteséventuellementarticuléesaveclescollectionsd’échantillonsstockésdansunebiobanque,unetumorothèqueouun
centrederessourcesbiologiquesetlabasededonnéesmaladiesraresBamara.

UneconventionderecherchetripartitelielaFondationaugHDiaconesses–CroixstsimonetaugroupementdesHôpitauxde
l'institutCatholiquedeLille(gHiCL),afindefavoriserlamutualisationdenosactivitésderecherche.Danscecadre,laFondation
prendenchargel’activitédesoutienàlarecherchecliniquedugHDiaconesses–Croixstsimon(promotionde5projetsderecherche,
obtentiond’1PHrCnational,miseàdispositiondetechniciensetassistantsderechercheclinique).en2016,laFondationaassuré
lemonitoragedeplusieursessaiscliniquesdugHiCLetharmonisé ladémarchequalitédesstructuresderecherchedesdeux
établissements.
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CHaPitreiii
LIGNES DIRECTRICES TRANSVERSALES 
Lechapitreprécédents’estattachéàdécrireavecprécisionl’offredesoinsproposéeparlesdifférentesspécialitésdelaFondation.

Yfigurentégalementlesperspectivesd’évolutionenvisagéesdanschacundessecteurspourlesprochainesannées.

Cesperspectivesconcernentàlafois:

➢ Ledevenirdesactivités:consolidation,diminution,évolutiondespositionnements;

➢ L’organisationdes«parcourspatients»;

➢ Ledéveloppementdenouvellestechniques;

➢ Ledéveloppementdesactivitéstransversalessurl’ensembledel’établissement.

Cetravaild’analyseetderéflexionmenéenlienavecladirectiongénéraleparleschefsdeservice,leursadjointsetlesresponsables
d’unitéafaitl’objet:

➢ denombreusesréunionsauseindesspécialitésetentrespécialités;

➢ departages,d’échangesetdevalidationenréunionplénièredeCme.

ilapermisdeclarifieret/oud’identifierlesprincipauxenjeuxtransversauxpourlescinqansàvenir,résumésen12objectifsstructurés
en4axes:

➢ Un positionnement d’excellence…

•mainteniretamplifierlepositionnementhyperspécialisé«tête&cou»

•Développerrechercheclinique&innovations

•renforcerl’ancragehospitalo-universitaire

➢ … bien structuré sur le plan territorial …

•ConsoliderlaplacedelaFondationdansledispositifrégionaldepermanencedessoins

•Poursuivreledéveloppementdespartenariatsinter-hospitaliersetdumaillageterritorial

➢ … garantissant à tout patient une prise en charge optimale …

•renforcerlatransversalitédesprisesencharge

•Développerlesactivitésdepédiatrie

•améliorerlesparcoursdesoinsdespersonnesfragiliséesparlehandicapoul’âge

•Consoliderlesactivitésdecancérologiechirurgicale

•réduirelesduréesdeséjourenoptimisantlesparcourspéri-opératoires

•mobiliserlesdispositifsnumériquesinnovantsaubénéficedesparcoursdesoins

➢ … et permettant une reconnaissance de niveau international

•engagerlaFondationàl’international
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III-1   MAINTENIR ET AMPLIFIER LE POSITIONNEMENT 
HYPERSPECIALISE DANS LE PERIMETRE « TETE ET COU » 

Lepositionnementsurlesactivitéshyperspécialiséesdudomaine«têteetcou»apermisàlaFondation,depuisdenombreuses
années,degarantirsaplacedanslepaysagehospitalierrégionaletnationaletdeseconstruireunenotoriétépropre,d’envergure
internationale,auxcôtésduCHUetdesautresgrossesstructureshospitalièresfrancilienne.

Cesactivitésdontl’offresurParisetl’ile-de-Franceestlimitée,sontàl’origineoucomplètentdesparcoursdesoinsbienspécifiques
etsouventtrèspointusquipermettentàlaFondationdes’inscriredansunmaillagepartenarialquilaprotègeetlarenforce.

Comptetenudusuccèsdecepositionnement,ilnepeutêtreenvisagéquedelemainteniretdel’amplifier,enrecherchant,toutes
lesfoisoùcelaestpossible,àémargerauxdispositifsspécifiquesdelabellisationdetypecentrederéférenceetderecours.

Cetobjectifdelabellisationseraparticulièrementrecherchédanslesdomainesd’expertisehautementspécialiséssuivants:

•thrombolysemécaniquedesavCetmalformationsartérioveineusesennri;

•Priseenchargedesmaladiesraresophtalmologiques(Leber,Basdow,Horton,pathologiesrétiniennesd’originegénétique),
uvéites,chirurgiedescancersraresdel’orbite(lymphomesoculaires);

•Chirurgiedel’oreilleetactivitéd’injectiondetoxinebotuliquepourlestroublesdelaspasticitéorL;

•Priseenchargemédico-chirurgicaledesatteintesrachidiennescomplexes;

•neurochirurgiedel’épilepsiepharmacorésistante,neurochirurgiedesdystoniesdel’enfant,priseenchargedesmaladiesrares
endocriniennesdel’enfant(anomaliesdel’hypophyse);

•PriseenchargeglobaleetaulongcoursdelamaladiedeParkinson(ycomprisenneurochirurgiefonctionnelle),delasclérose
enplaque,desmanifestationsneurologiquesdepathologiesinfectieuses,destroublesneuro-visuels(enparticulierchezles
enfantsautistes).

Dansl’ensembledecesdomainesd’excellence,leséquipesdelaFondationrépondenteneffetpleinementauxattendusfixésaux
centresderéférencelabellisésenconduisantdestravauxderecherchedehautniveauetens’attachantàdiffuserettransmettre
leursconnaissancesnonseulementauxétablissementsetprofessionnelsdesantécorrespondantsmaiségalementauxassociations
demaladesconcernées.

au-delàdecetobjectifdelabellisationdetype«centrederéférenceetderecours»,cettestratégiedepositionnementhyperspécialisé
sedéclinerasurlesprincipauxaxessuivants.

III-1-1 Activités ophtalmologiques spécialisées
•segmentantérieur:lepremieraxeconcernelesgreffesdecornéepourlesquelleslaFondationviseraledéveloppementde
technologiesinnovantes(DmeK),uneaugmentationdesvolumesd’activitétouteenréduisantlesduréesdeséjourvoireen
expérimentantlagreffeenambulatoire;lesecondconcernelachirurgieréfractive,avecuninvestissementdanslestechniques
permettantlacorrectiondelapresbytie.

•rétine:lesdéveloppementsenvisagésconcernentàlafoisl’axemédical,autourdesdégénérescencesmaculairesetdes
rétinopathiesdiabétiques,quel’axechirurgicaletlesrétinesartificielles.

•neuro-ophtalmologie:cetteoffre,quis’adressesouventàdespatientscomplexesnécessitantuneapprochepluridisciplinaire
offerteàlaFondation,devrapoursuivresondéveloppement,enrelaisaveclesactivitésdegénétiqueetd’électrophysiologie.

•inflammationoculaire:lerenforcementdelamédecineinternedufaitdesonadossementauservicedugHDiaconesses–
Croixstsimondevraitpermettreundéveloppementsignificatifdecesactivités(uvéites,sclérite,papillite).

•Chirurgieorbito-palpébraleetdesvoieslacrymales:cetteactivitétrèsspécifiquedéveloppéedanspeudecentresdevraêtre
renforcée,dansunelogiquedepriseenchargepluridisciplinaireaveclesservicesd’orL,demédecineinterneetd’imagerie.

•ophtalmologiepédiatrique:cettesurspécialitéquiconcernetantlespathologiesdelarétinequelescataractes,lesglaucomes,
lesstrabismesoulescornéesprésentedesopportunitéssignificativesdedéveloppement.
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III-1-2 Pathologies vasculaires cérébrales
Letraitementdesanévrismesetmalformationsvasculaires,quireprésenteunedesspécificitésduservicedenridel’établissement,
devraêtrepoursuivietrenforcé,avecl’idéequelaFondations’imposecommeuncentrederéférence,derecherche,d’innovation
etd’enseignementdanscedomaine,dansunelogiquetransversaleentreneuroradiologieinterventionnelleetneurologie(Unv)
etd’optimisationdesparcoursdesoinsaveclespartenairesadresseursetaval.

Lanripédiatrique,quicorrespondàuneactivitéextrêmementsurspécialisée,représenteraelleaussiunaxededéveloppementfort
dansledomainedespathologiesvasculairescérébrales,l’objectifétantdeconsoliderlaplacedelaFondationentantquepremier
centrefrancilien,avecreconnaissanceofficielledel’autorisationd’activitéau-delàdelaconditionlimitativeactuellederecherche
clinique.Cepositionnementpourranotamments’articuleravecl’hôpitalrobert-DebrépourlapriseenchargedesavCdel’enfant.

III-1-3 Epilepsie, mouvements anormaux et Parkinson
Lapriseenchargemédico-chirurgicaledesépilepsiesrésistantesdel’enfantconstitueundomained’expertisehyperspécialiséede
laFondation,avecunniveaudereconnaissanceinternational.Cesegmentd’activitédevrapoursuivresondéveloppementainsique
lesprogrammesderecherchequiendépendent,danslecadred’unecoopérationrenforcéeavecneckeretrobert-Debré.

Dansladroitelignedesactivitésexistantespourletraitementdesépilepsiesetdesdouleursrésistantes,laFondationdéveloppera
sonpositionnementdansledomainedelaneurochirurgiefonctionnelle,tantadultesqu’enfants:Parkinson,dystonies,mouvements
anormaux,nouvellesindicationsàenvisagerenmatièred’interfacescerveau–machine.

III-1-4 Pathologies de la base du crâne
Ceschirurgiesdetypeméningiomes,adénomesdel’hypophyse,chirurgieducanaloptique,chirurgiedel’oreillemoyenne,etc,
représententunevéritablespécificitédelaFondation,àpréserveretrenforcer,d’autantplusqu’elless’inscriventdansunelogique
transversaleauseindel’établissement(neurochirurgie,orL,neuro-ophtalmologie,imageriespécialisée,réanimation).

III-1-5 Pathologies inflammatoires et infectieuses du système nerveux
Lepositionnementspécifiqueduservicedeneurologiedel’établissementsurcespathologiesettoutparticulièrementsurles
sclérosesenplaquessepoursuivra,avecledéveloppementdenouveauxtraitementsmédicamenteuxetdenouveauxprotocolesde
priseenchargeambulatoire.

Pluslargement,touteslesinterfacesexistantesentreleséquipesdeneurologieetd’ophtalmologiedevrontêtreamplifiéeset
développéesafinderenforcerlepositionnementdelaFondationetdedévelopperprotocolesderechercheetthérapeutiquesinno-
vantesdanslespathologiesfrontières(uvéïtes…).

La prise en charge des manifestations neurologiques de ces pathologies infectieuses (ex : Hiv) nécessitera par ailleurs le
développementdequalificationsspécifiquesenneuroréanimation.

III-1-6 Pathologies neurocognitives adultes et enfants
L’activitédeconsultationmémoiredelaFondationseraconsolidéedanslecadredupartenariataveclegHDiaconesses–Croix
stsimon,aveclamiseenplacedebilansneurosensorielsdusujetâgé.

L’unitévisioncognitiondévelopperaquantàelleuneoffredeservice innovante (kitsnumériquesd’évaluation, téléexpertise,
e-learning)articuléeaveclaréalisationdebilanscliniquespourlecompted’enfantsprésentantdestroublesneuro-cognitifsadressés
pardesstructuresmédico-socialesaveclesquellesdesconventionsdepartenariataurontétésignées.
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III-2   DEVELOPPER LA RECHERCHE CLINIQUE ET LES INNOVATIONS 
Ladynamiqueenclenchéedanscedomaineaucoursduprécédentplanstratégique2011-2016devraêtreconsolidéeetamplifiée
autourdesaxessuivants:

•transformationdel’unitéderechercheclinique(UrC)endélégationderecherchecliniqueetd’innovation(DrCi),comptetenu
delahaussedel’activitéderechercheclinique,dansunelogiquepartenarialeavecd’autresesPiC;

•renforcementdupérimètreetdesmoyensducentred’investigationclinique(CiC),enlienavecl’institutdelavisiondes
Quinze-vingt;

•renforcementdel’engagementdeséquipesdelaFondationdansleschampslesplusprometteursdelarechercheetde
l’innovation:génétique,robotiquechirurgicale,interfacescerveau-machine…

•ouvertureàl’international,parledéveloppementdesétudesmulticentriquesinternationales,lespartenariatsderecherche
avecdeshôpitauxuniversitairesétrangersouencorelaparticipationàdesappelsd’offreseuropéens;

•Développementd’activitésdesimulation,enlienaveclescentresencoursdeconstitutiondel’universitéParis7etdel’institut
Foch;

•Poursuitedesprojetsd’innovationorganisationnelle:télémédecine,objetsconnectés,équipemobiled’anesthésie…

•montéeenchargeducentred’étudesetd’innovationsensanté (Ceis)pouraccompagner lesprofessionnelsdesanté
(industriels,hôpitaux,financeurs…)danslamiseenplaced’étudesmédico-économiques,d’expertisesetdeformationautour
desinnovations.

III-3   RENFORCER L’ANCRAGE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE 
Lepositionnementd’hyperspécialitésetl’engagementenmatièrederecherchecliniqueetd’innovationprécédemmentdécrits
contribuentnécessairementàfairedelaFondationuncentred’expertiseetderéférencepourl’enseignementetlaformation.

ilestainsilogiquedeviserlerenforcementdel’ancragehospitalo-universitairedelaFondation,selonlesprincipauxaxessuivants:

•Poursuitedel’augmentationdunombred’internesetd’étudiantshospitaliersaccueillisdanslesdifférentsservicesetunités
delaFondation;

•Développementd’uneoffredeformationcontinue(DPC)àdestinationdebénéficiairesextérieurs;

•augmentationdunombred’équipesetdepraticienshospitalo-universitairesaccueillisàlaFondation;

•mise en place de partenariats hospitalo-universitaires internationaux : échanges de praticiens en formation, visiting
professors,chaires…
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III-4   CONSOLIDER LA PLACE DE LA FONDATION DANS 
LES DISPOSITIFS REGIONAUX DE PERMANENCE DES SOINS 

Lalogiquedecentrederéférenceetderecoursimpliqueaussiunpositionnementfortdanslesdispositifsrégionauxdepermanence
dessoins.

LesavancéesimportantesréaliséesparlaFondationdanscedomaineaucoursduprécédentplanstratégiquedevrontainsiêtre
consolidéesetrenforcéesdanslesannéesàvenir,aveclesobjectifssuivants:

•Uneaméliorationdescapacitésd’accueildesurgencesophtalmologiques;

•Lalabellisationdel’Unvdel’établissemententantqu’Unvderecours;

•Unrôlemoteurdansledispositifrégionaldepermanencedessoinsthrombectomiesmécaniques;

•L’intégrationdelaFondationparmilessitesderecoursdudispositifrégionaldepermanencedessoinsneurochirurgie–
nri–neuroréanimation;

•La structuration d’une offre d’urgences neurologiques au-delà des seules pathologies neurovasculaires (myélites,
encéphalites,guillain-Barré,myasthénies…);

•LareconnaissancedelaFondationdansledispositifrégionalàvenirdepermanencedessoinsenimageriemédicale.

III-5 POURSUIVRE LE DEVELOPPEMENT DES PARTENARIATS 
INTER-HOSPITALIERS ET DU MAILLAGE TERRITORIAL

Lastratégie,lepositionnementetleprofild’activitédelaFondations’inscriventdansunelogiquepartenarialeforte.

mêmesilespartenariatsinter-hospitaliersontétéconsidérablementstructurés,renforcésetconsolidésaucoursdes5dernières
années,d’importantesactionsdoiventencoreêtremenées,aveclesobjectifsprincipauxsuivants:

•associationauxdeuxgroupementshospitaliersdeterritoires(gHt)réunissantlesétablissementspublicsdesantédu
nord-estparisien(gHt93-95CHdestDenisetdegonesse,gHt93estCHd’aulnay,montfermeiletmontreuil);

•renforcementdupartenariataveclegHDiaconesses–Croixstsimon,s’agissanttantdesdisciplinesmédicales(médecine
interne, neurologie, gériatrie, anesthésie…) que les fonctions support (recherche clinique, système d’information,
gestion…);

•renforcementdupartenariatavecleCHnodesQuinze-vingtdanslesdomainesdelarechercheetdesinnovations,dans
unelogiquedepôled’excellencedeniveaueuropéenenophtalmologie;

•Consolidationetdéveloppementdespartenariatsd’adressagederéférenceetderecourssurlesdifférentesspécialités
delaFondation;

•Développementdespartenariatsaveclesstructuresd’avalssretgériatrique;

•structurationdel’offredesoin,derechercheetd’enseignementenophtalmologieetneurosciencesaveclesétablisse-
mentsconcernésdel’aP-HP:robert-Debré,necker,trousseau,saint-antoine,Bichat,saint-Louis,Lariboisère,projet
Hôpitalnord.

Parallèlement,afinderépondreauximportantsbesoinsdesantépubliqueensecteur1danslechamp«têteetcou»etdeconsolider
sonrecrutement,laFondationavocationàcréerdifférentscentresexternesetantennesdansParis,soitenpropre,àl’imagedu
centredesantéedmondderothschild,soitenpartenariatavecd’autresstructures(créationde«cornersFondation»auseind’autres
structuresdesanté),enophtalmologie,enneurologieouencoreenimagerie.Danscecadre,lesopportunitésquedevraientoffrir
danslefuturlesdispositifsdecoopérationentreprofessionnelsdesantécouplésàlatélémédecine(e-consultations)devrontêtre
étudiéesavecattention,dèslorsquelesavancéesnécessairesauronteulieuenmatièredefacturation.
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III-6   RENFORCER LA TRANSVERSALITE DES PRISES EN CHARGE
UnedesprincipalesforcesdelaFondationrésidedanslacohérencedel’articulationentresesdifférentesdisciplines«têteetcou».
Cesarticulationsdoiventpouvoirêtreencorerenforcées,tantpouroptimiserlesparcourspatientsquepourpotentialiserlarecherche
etlesinnovations.Citonsenparticulierlesprincipauxexemplessuivants:

•Lamontéeenchargedesfilièresenophtalmologie;

•Lacréationd’unestructured’hôpitaldejour«interspécialités»;

•Ledéveloppementd’uncircuitdepriseenchargedespathologiesmédico-chirurgicalesdurachis;

•Ledéveloppementdessynergiesentreneurologuesetnristesdanslechampneurovasculaire,tantencliniquequ’en
enseignementetenrecherche;

•Ledéveloppementdesprisesenchargeconjointesneurochirurgie–nri,notammentaumoyend’unesalledebloc
opératoire«hybride»;

•Lastructurationdefilièresdédiéesauxpatientsdiabétiques.

III-7   DEVELOPPER LES ACTIVITÉS DE PEDIATRIE 
LaFondationestd’oresetdéjàinvestiedansdenombreusesactivitéspédiatriques:ophtalmologie,neurochirurgie,endocrinologie,
retardspsychomoteurs,orL,nri.Dansladroitelignedupositionnementstratégiquedel’établissementsurlesnicheshyperspé-
cialiséesdudomainetêteetcou,cesactivitéspédiatriquessontdesactivitésderecoursetderéférence,exercéesdanslecadrede
partenariatsinter-hospitaliersétablisavecrobert-Debré,neckeretarmand-trousseau,ainsiqu’avecdifférentshôpitauxgénéraux
d’ile-de-France,commelescentreshospitaliersd’orsay,duvésinetoudeCergy-Pontoise.

C’estdoncdanscettelogiquederéseauetdecentrederéférencequelesactivitéspédiatriquess’inscriventetdoiventcontinuerde
sedévelopper,dansunedynamiqued’innovationetd’améliorationduparcourspatient,àl’imagedudispositifdedépistagepartélé-
expertisedesrétinopathiesdesprématurés,déployédansunpremiertempsavecleCHsud-Francilienpuisétenduauxhôpitaux
robert-Debré,Louis-mourieretsaint-Joseph.

Cettestratégiedoitaussifairelapartbelleàlarecherche,àl’enseignementetauxinnovations,enlienaveclesstructureslesplus
enpointedanslesdifférentschampsd’interventiondelaFondation.Citonsainsiparexemplelesactivitésderechercheetd’ensei-
gnementenneuropsychologiedel’enfantavecl’UniversitéParis5,lesprotocolesderecherchecliniquesurlesrétinoblastomesavec
l’institutCurieouencoreledémarragedelachirurgiedesdystoniesdel’enfantavecleCHUdemontpellier.

impossibleenfindedévelopperuneactivitéhospitalièrepédiatriquesanstravaillerétroitementaveclesassociations.LaFondation
s’appuieainsisurdespartenairesassociatifsnombreuxetsolides:maindanslamain,Lesblousesroses,Deparlemonde,aFg
autismeouencorel’associationrobert-Debré,pourlarégatedesoursons.

Lapoursuiteetl’amplificationdecettestratégiesontunaxemajeurdelastratégiedelaFondationpourles5annéesàvenir.Des
moyensimportantsyserontconsacrés.

Lesprincipalesactionsnouvellesenvisagéessontlessuivantes:

•ouvertured’uneailed’hospitalisationdédiéeàlapédiatrieenseptembre2016;

•Consolidationdesliensavecrobert-Debrésurl’ensembledespathologiestraitéesàlaFondation;

•structurationd’uneoffrededépistageetdetraitementdesdéficitscognitifsetneurovisuels(autisme);

•renforcementcapacitairedel’offred’ophtalmologiepédiatriqueetd’orLpédiatrique;

•structurationdel’offredesoinsetdesprojetsderechercheetd’enseignementdesdeuxservicesdeneurochirurgie
pédiatriquedeneckeretdelaFondation;

•Développementdelapriseenchargedesmouvementsanormauxetdelaspasticitépartraitementneurochirurgical
(stimulationcérébraleprofonde-DBs);

•Développementd’actionsdecommunicationcibléesauprèsdespartenairesmédicaux,adresseurspotentielsetgrand
publicafindemieuxfaireconnaîtrecetteoffrepédiatrique.
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III-8   AMELIORER LES PARCOURS DE SOINS DES PERSONNES 
FRAGILISEES PAR LE HANDICAP OU L’AGE

LesdifférentsservicesdelaFondationinterviennentd’oresetdéjà
danslechampduhandicapetdugrandâge,maisdemanièreparcellaire
etnonstructurée.

Concernanttoutd’abordlehandicap,comptetenudesbesoinsdesanté
publiquetrèsimportantsdanscedomaine,del’insuffisancedel’offre
existanteetdelaparticularitédupositionnement«têteetcou»de
l’établissement,ilestclairquelaFondationdoitrenforceretstructurer
uneoffredédiéedanscechamp.

Cedéveloppementpasseparlesgrandsaxessuivants:

•miseenplacedecircuitsdepriseenchargeetdemoyensdédiés;

•améliorationdel’accessibilitégénéraledel’établissementetdesesdifférentesactivités;

•Développementdepartenariatsspécifiquesaveclesstructuresspécialisées;

•approchepluri-disciplinaireettransversale;

•Développementsurl’ensembledesdisciplines,avecunaccentprivilégiédonnéàlapédiatrie.

Concernantlapriseenchargedespersonnesâgées,lesorientationsretenuessontquantàelleslessuivantes:

•Contribueraudépistageprécocedestroublesneurosensorielsdusujetâgé,fortsfacteursdeperted’autonomie;

•traitercestroublesdelamanièrelaplusappropriée,danslecadred’unparcoursdesoinsstructuréetbienarticuléavec
l’ensembledesintervenants;

•renforcerlepartenariataveclegHDiaconesses–Croixstsimonconcernantlespathologiesneuro-gériatriques;

•ContribueraudispositifPaerPades10,9et19èmes arrondissements;

•Contribueràlaconceptionetàl’expérimentationdedispositifsnumériquesinnovantsàmêmed’améliorerlacoordination
etlesconditionsdetravaildesprofessionnelset,infine,laqualitédelapriseenchargedespatients.

III-9   CONSOLIDER LES ACTIVITÉS DE CANCEROLOGIE CHIRURGICALE
LaFondationdéploieuneactivitésignificativeetenhaussedansledomainedelacancérologie,avecunpositionnementclairement
identifiésurlestraitementschirurgicauxetinterventionnels,danslecadredeparcoursdesoinspilotésparlesétablissements
spécialisésdelarégion.

Cepositionnementn’apasvocationàévolueraucoursdes5prochainesannées,maissimplementàêtreconsolidéetdévelopper,
selonlesaxessuivants:

•PoursuitedurenforcementdesactivitésdechirurgiecarcinologiqueorL;

•Développementdelaneurochirurgieoncologiqueadultesenlienavecunestructurehospitalièrespécialiséeenneuro-
oncologie;

•Poursuitedudéveloppementdutraitementdesrétinoblastomesparvoieendovasculaireparinjectiondechimiothérapie
intra-artérielledansl’artèreophtalmique,danslecadreduparcoursdesoinscoordonnéparl’institutCurieetcréation
d’unesalleblancheauniveaudelapharmaciepourlapréparationdesproduitsd’injectionenquestion;

•Poursuitedudéveloppementdesactivitésdechirurgiecarcinologiqueorbito-palpébrale,avecl’objectifd’unelabellisation
detypecentrederecours(chirurgiedescancersraresdel’orbite);

•Développementd’uneoffredetraitementchirurgicaldesdouleursrésistantesliéesauxcancers.

105



III-10   REDUIRE LES DUREES DE SEJOUR EN OPTIMISANT 
LES PARCOURS PERI-OPERATOIRES

LaFondations’esttrèstôtinvestiedansledéveloppementdesprisesenchargeambulatoiresetprésentedetrèsbonsscoresdans
cedomaine.

toutefois,desmargesd’améliorationexistentencoreafinderéduirelesduréesdeséjourenoptimisantlesparcourspéri-opératoires,
selonlesaxessuivants:

•Basculedenouveauxpansd’activitésurl’ambulatoire,dansunelogiqued’innovationmédicaleetorganisationnelle
(ex:greffesdecornée,interventionssimplessurlerachis…);

•Développementd’uneoffred’hôtelleriehospitalière;

•DéveloppementdesprisesenchargeenHaDenlienaveclaFondationŒuvreCroixstsimon;

•Développementdelaréhabilitationamélioréeaprèschirurgie;

•Poursuiteetrenforcementdesprogrammesd’éducationthérapeutiquedupatient;

•exploitationdespotentielsoffertsparlesobjetsconnectésensanté.

III-11    MOBILISER LES DISPOSITIFS NUMERIQUES INNOVANTS 
AU BENEFICE DES PARCOURS DE SOINS

Lesnouvellestechnologiesdel’informationetdelacommunicationouvrentd’importantesperspectivesàmêmed’améliorerles
parcoursdesoins.LaFondationdoitprendresapartetmêmeêtreleaderdanscettedynamiquequipeutêtreenvisagéeselonles
principauxaxessuivants:

•Contribueraudépistagedestroublesneurosensorielsetneurocognitifs:outilsnumériquesdedépistage,seriousgames,
intégrationaudispositifophdiat,renforcementdudispositifdetélé-dépistagedesrétinopathiesduprématuré…

•Faciliterlacoordinationduparcoursdesoins,del’amont(pré-admissionenligne)àl’aval(accompagnementduretourà
domicile,suividesconstantesparobjetsconnectés,supportsnumériquesd’éducationthérapeutique),enarticulantau
mieuxl’interventiondesdifférentsacteursdesanté(dossierpartagé);

•optimiserlagestiondutempsetdel’expertisemédicaledanslecadrededispositifsdetélémédecine.
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III-12   ENGAGER LA FONDATION A L’INTERNATIONAL 
LaFondationdisposedenombreuxatoutspours’ouvriràl’international:lecaractèretrèsspécifiqueettrèspointudesonposition-
nementstratégiquetêteetcou,del’œilaucerveau,lefaitquesesdisciplinesmédicalesfassentpartiedesplusrecherchéesau
niveaumondial,surtoutaveclesdeuxvalencesadulteetpédiatrique,unengagementcroissantdanslesdomainesdelarecherche
etdel’enseignement,ouencorelaqualitéreconnuedesprisesenchargemédicalesetsoignantes.

renforcerl’engagementdelaFondational’internationalseraitporteurdenombreusesretombéespositives.Laparticipationàdes
projetsdedéveloppementenfaveurdel’améliorationdel’accèsauxsoinscontribueraaurayonnementinternationaldel’établisse-
mentetàladiffusiondesesvaleurs.L’associationàdesprojetsderechercheouuniversitairesinnovantspermettradevaloriserles
compétencesetlesexpertisesdeséquipesàl’international.Lesfilesactivespourronts’enrichirdecascliniquesintéressants.Les
équipespourrontbénéficierd’unediversificationdeleursactivitésetdeleurcadre,cequiestsanscontesteunfacteurd’attractivité
etdefidélisation.enfin,toutescesactivitésreprésenterontdenouveauxrelaisdecroissanceetdefinancement,essentielsdansun
contextedecontingentementdesressources.

ilestainsienvisagédepoursuivreetd’amplifiercetengagementàl’international,autourde3axes:

•Ledéveloppementdepartenariatshospitalo-universitairesinternationaux:

lesinnovations,larechercheetl’enseignements’organisentdésormaisàl’écheloninternational;laFondationdoits’yen-
gageretdévelopperavecdespartenairesprestigieuxdeséchangesdepraticiensenformation,desprogrammesd’ensei-
gnementetdeformationdepersonnelsmédicauxetsoignantsetdescoopérationsenrechercheclinique(protocoles
multicentriques,partagedebasesdedonnées…);

•L’accueildepatientsétrangerspayants:

lacibleconsisteàréaliseraumoins5%duchiffred’affairesdel’établissementsurcettecatégoriedepatients,endéve-
loppantlesréseauxd’adressageinstitutionnel,enélargissantlepérimètredespayspartenaires,enstructurantlesprocé-
duresdepriseenchargeetenoffrantunspectrecompletdeprestations,toutceladanslestrictrespectdel’éthiqueet
desvaleursdelaFondation,sanstraitementdefaveurnidiscriminationniévictionvis-à-visdelapatientèlenationale;

•Lesactionsdecoopérationdanslespaysenvoiededéveloppement:

l’objectifestd’engagerlaFondationetsessalariésdansdesactionsdecoopérationensantépubliquedansdespaysen
voiededéveloppement,enprivilégiantlesactionsconjointesavecdesstructuresdéjàengagéesetreconnuesdansce
champd’action,enstructuranttouslesprogrammesenrelaisaveclesopérateurslocaux,dansunelogiquedetransfert
decompétenceetenprivilégiantlesmodalitésd’actioninnovantessusceptiblesdegénérerdesévolutionsdeschémade
priseencharge.
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PreamBULe
L’articleD6161-4ducodedelasantépublique,quidéfinitlecontenuréglementaireduprojetinstitutionneld’unétablissement
desantéprivéd’intérêtcollectif,disposequecedernierdoitdéfinir«lesactionsetlesprojetsdecoopérationmentionnés
autitreiiidulivreier delasixièmepartieduprésentcode,lesactionsetlesprojetsdecoopérationmentionnésauchapitreii
dutitreierdulivreiiiducodedel'actionsocialeetdesfamilles,ainsiqueceuxqu'ilréaliseaveclesprofessionnelsdesanté
assurantdessoinsdepremierrecours».

L’objetduprésentdocumentestderépondreàcetteobligation.

Lastratégie,lepositionnementetleprofild’activitédelaFondations’inscriventdansunelogiquepartenarialeforte.

LaFondationtravailleainsiquotidiennementavecdenombreuxétablissementshospitaliersetmédico-sociauxpublicsou
privésenFranceetàl’étranger,maisaussiavecdesuniversités,desétablissementspublicsscientifiquesettechniques,ainsi
quedesacteursdesoinsdepremierrecours.

Cespartenariatsprennentdifférentesformes,delapluslégèreàlaplusintégrée:convention,accordcadredepartenariat,
fédérationinter-hospitalière,groupementdecoopérationsanitaire,groupementd’intérêtéconomique.

mêmesicespartenariatsontétéconsidérablementstructurés,renforcésetconsolidésaucoursdes5dernièresannées,
d’importantesactionsdoiventencoreêtremenéesselonlesdifférentsaxessuivants:

•renforcerlesactionsconjointesenmatièred’enseignement,derechercheetd’innovation;

•ConsoliderlepositionnementderecoursdelaFondation;

•Participeràlastructurationterritorialedel’offredesoins;

•Développerunelogiqued’efficiencedesstructuresparlamutualisationderessources;

•Conduiredesactionsdecoopérationdansdifférentspaysenvoiededéveloppement.
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CHaPitrei
Actions de coopération 
en matière d’enseignement, 
de recherche et d’innovation

LaFondationdisposed’uneconventiond’associationhospitalo-universitaireavecleCHUd’ile-de-France–UniversitéParis7Denis-
Diderotpourl’ophtalmologieetleneurovasculaire.Danscecadre,elleemploieentempspartagéavecleCHUplusieurspraticienshos-
pitalo-universitaires(serviced’ophtalmologieduPrCochereau,unitéd’enseignementetderechercheneurovasculaireduPrmazighi).

Plusieursconventionsspécifiquesontparailleursétéconcluesavecdesstructureshospitalo-universitairesfrançaises:

•CentreHospitaliernationald’ophtalmologiedesQuinze-vingts,pourdesmisesàdispositioncroiséesdepraticiensetdes
programmesd’enseignementetderechercheenophtalmologie,notammentdanslecadred’uncentred’investigation
clinique(CiC)commun;

•UniversitéParis6PierreetmarieCurie,pourl’accueild’étudiantshospitaliersenneurologie;

•UniversitéParis5rené-Descartes,pourdesmisesàdispositioncroiséesdepraticiensetdesprogrammesd’enseignement
etderechercheenneuropsychologie;

•CHUdereims,pourlamiseàdispositiond’unpraticienhospitalo-universitaireetl’accueild’internesenophtalmologie;

•CHUderouen,pourlamiseàdispositiond’unpraticienhospitalo-universitaireetl’accueild’internesenneuropédiatrie

•CHUdemontpellier,pourlamiseàdispositiond’unpraticienhospitalo-universitaireenneurochirurgiepédiatrique.

LaFondationestparailleurspartieprenanteduDHU«visionethandicap»,rattachéauxuniversitésParisvietParisvii,ayantpour
objetdeconstruireunprojetd’excellenceenmatièredesoins,derechercheetd’enseignementautourdelapréventionetlapriseen
chargedesaffectionsoculairessourcesdehandicapetcellessurvenantchezlespatientsensituationdepolyhandicap.

enfin,laFondationasignédesconventionsavecdifférentesstructureshospitalo-universitairesétrangères,afindedévelopperdes
partenariatsenmatièred’enseignementetderecherche:

•CHUdeLosangeles,enophtalmologieetneurosciences;

•HôpitalJules-gonindeLausanne,enophtalmologie;

•CHUHôtel-DieudeFranceauLiban,enophtalmologie;

•institutd’ophtalmologietropicaled’afrique,Bamako,mali,enophtalmologie.

Dans ce champhospitalo-universitaire, la stratégiede laFondationpour les5prochainesannées consisteraà consolider les
coopérationsetprogrammesexistants,maisaussiàlesamplifier,surlabasedesdeuxobjectifsprincipauxsuivants:

En France : 

•renforcementdesprogrammes scientifiquesavec le CHnodesQuinze-vingts et l’institutde lavision, dans l’idée
deparveniràconstituerunpôled’excellenced’envergureinternationaleenophtalmologie;

•établissementd’uneconventionavec l’universitéParis5rené-Descartes-neckervisantunemeilleurearticulation
del’offredesoinsetdesprojetsderechercheetd’enseignementdesdeuxservicesdeneurochirurgiepédiatrique;

•développementd’uneoffredee-learningetdesimulationensantéenpartenariataveclesprincipauxacteurshospitalo-
universitairesdéjàengagésdanscettedémarche;

À l’international : 

•établissementdeconventionshospitalo-universitairesavecuneoudeuxnouvellesstructuresaméricainesenophtalmo-
logieetneurosciences.
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CHaPitreii
La Fondation en tant que structure 
de recours
Deparsaspécificité«têteetcou»etlaperformancedesonplateautechnique,laFondationexerceuneactivitéderecourspourde
nombreuxétablissementsfranciliens.

Lastratégiepourles5prochainesannéesconsisteàconsolideretamplifiercepositionnement,tantdansuncadreurgentque
programmé,surl’ensembledessegmentsd’activitédel’établissement.

II-1   Recours en ophtalmologie
LaFondationassureunrôledecentrederecoursenophtalmologiepourlecomptedenombreuxhôpitauxd’ile-de-France.Citons,
enparticulier:

•enophtalmologiepédiatrique:hôpitalrobert-Debré,CHsud-Francilien,gHsaint-Joseph,CHduraincy-montfermeil;

•enneuro-ophtalmologie:CHnodesQuinze-vingts,cliniquemontevideo;

•enophtalmologiechirurgicale:cliniquespontini,institutarthur-vernes,gHDiaconesses–Croixstsimon,CHidemontreuil;

•Pourlesurgencesophtalmologiques:conventioncadreavecleCHnodesQuinze-vingts,hôpitalrobert-Debré,hôpital
saint-Camille,servicesd’accueildesurgencesdesCHdunord-estfrancilien.

Pourles5prochainesannées,laFondationsouhaiteconsolideretdensifiercescoopérationsderecoursetd’expertisesurlessegments
lesplusspécialisésdel’ophtalmologie,notammentgrâceaudéveloppementdelatélémédecine,envisantenparticulier:

• Lapoursuitedudéveloppementdudispositif régional dedépistageprécocedes rétinopathiesdesprématurés via
télémédecine,avecl’intégrationd’autresmaternitésdeniveau3;

•L’intégrationdelaFondationdansledispositifrégionaldedépistagedesrétinopathiesdiabétiques«oPHDiat»,àlafois
s’agissantdelaréalisationdesexamensmaisaussideleurinterprétationmédicale.

II-2   Recours en neurosciences
LaFondationassureunrôledecentrederecoursdansledomainedelaneurologie,delaneurochirurgieetdelaneuroradiologie
interventionnelle(nri)pourlecomptedenombreuxhôpitauxd’ile-de-France.Citons,enparticulier:

•Danslecadredesdispositifsrégionauxdepermanencedessoinsenneurochirurgie–neuroradiologieinterventionnelle
(dontthrombectomiemécanique)etneuroréanimation,pourleshôpitauxsuivants:aulnay,saint-Denis,gonesse,Portes
del’oise,montfermeil,mantes-la-jolie,Fontainebleau,villeneuve-st-george,gHtenon–stantoine,CHsud-Francilien,
hôpitauxdesDom-tom;

•enneurochirurgieetnriprogramméesderecours,adultesetenfants,notammentvialedéploiementdeconsultations
délocalisées,avecleCHd’aulnay,leCHdesenlis,l’hôpitalrobert-Debré,l’hôpitaltrousseau,l’hôpitalprivéd’antony,le
CHdest-Denis,leCHdemontreuil,leCHd’orsay,l’hôpitalraymond-Poincarédegarches,l’hôpitalsaint-Camilleouencore
l’institutCurie(pourletraitementendovasculairedesrétinoblastomes);

•enneurovisionetneurocognition,avecnotammentl’asm13,l’iPC,leCHdePontoiseouencoreleCHduvésinet.

Pourles5prochainesannées,l’objectifconsistelàencoreàconsolideretdensifiercescoopérationsderecoursetd’expertise,en
visantenparticulier:

•Unrecoursaccruauxpossibilitésoffertesparlesnouvellestechnologiesdel’informationetdelacommunication:partages
d’images,télémédecine,visio-conférences,kitsnumériquesd’évaluation,e-learning,webcongress…

•Unemeilleurestructurationdespartenariatsaveclesstructuresmédico-socialessusceptiblesd’adresserleurspatients
pourbilansettraitementscliniques,notammentdanslechampduhandicap.
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CHaPitreiii
Participation de la Fondation 
à la structuration territoriale 
de l’offre de soins
au-delàdelaquestiondel’adressagederecours(urgentcommeprogrammé),déjàtraitéeprécédemment,laFondationdéveloppe
despartenariatsdansunelogiquedecomplémentaritéàmêmed’offrirauxpatientslesparcoursdesoinslesplusfluidespossibles.
Cesujetprendunreliefparticulieraveclamiseenplaceprogressivedesgroupementshospitaliersdeterritoire(gHt)entreles
établissementspublicsdesantédelarégion.

III-1   Articulation avec les acteurs de soins de premier recours
Cesacteurssontprincipalementlespraticiensinstallésenvilleetlescentresdesanté,vis-à-visdesquelslaFondationenvisagede
poursuivreetd’amplifierseseffortsvisantà:

•mieuxidentifieretstructurerlescircuitsd’adressageterritoriaux,notammentenlienaveclesinitiativesprisesparla
mairiedu19ème arrondissement;

•améliorerl’accèsdecesacteursdesantéauxdossiershospitaliersdeleurspatients(accèsauxexamensetcomptesrendus
viainternet,envoidescomptesrendusdanslesdélaislégaux);

•augmenterlesdispositifsdeformationdestinésàcespartenaires;

•mieuxévaluerlasatisfactiondesadresseurs,parlebiaisd’enquêtespertinentesetrégulières.

Parallèlement,afinderépondreauximportantsbesoinsdesantépubliqueensecteur1danslechamp«têteetcou»,laFondation
avocationàcréerdifférentscentresexternesetantennesdansParis,soitenpropre,àl’imageducentredesantéedmondde
rothschild,soitenpartenariatavecd’autresstructures(créationde«cornersFondation»auseind’autresstructuresdesanté),afin
d’offrirdessoinsdepremierniveau(dépistageetsuivi)enophtalmologie,enneurologieouencoreenimagerie.

Danscecadre,lesopportunitésquedevraientoffrirdanslefuturlesdispositifsdecoopérationentreprofessionnelsdesantécouplés
àlatélémédecine(e-consultations)devrontêtreétudiéesavecattention,dèslorsquelesavancéesnécessairesauronteulieuen
matièredefacturation.

afinquecettedémarchen’entrepasenconcurrenceaveclesacteursdéjàenplace,laFondationinscriracesdéveloppementsdans
unelogiquepartenarialeaveclescentresdesantédeszonesciblées,soitafind’assurerdanscescentreslagestiondesactivités
«têteetcou»(premierscontactsprispourl’ophtalmologieaveclecentremédicaldelaCCasd’eDFruericherandetpourla
neuroimagerieavecleCosem),soitafind’établirdesréseauxd’adressagespécifiquedepuisdescentresdesantégénéralistes
n’assurantpaslesspécialités«têteetcou».

LaFondationveilleraégalementàdéveloppersoninvestissementdanslesréseauxdesantédesonterritoire,notamment,s’agissant
despersonnesâgéesdépendantes,danslecadredudispositifPaerPa.

enfin,laFondationaprévuderenforcersesliensaveclastructured’HaDdelaFondationŒuvre–Croixstsimonafind’offriràses
patientscetypedeprestationsetgarantirainsiunparcoursdesoinsoptimisé.
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III-2   Complémentarités avec les autres structures hospitalières 
de court séjour

Cettestratégiepartenarialeviselarecherchedecomplémentaritésdanslecasoùl’unetl’autreétablissementnedisposeraient
pasdel’ensembledel’offrethérapeutiquenécessaireàlapriseencharged’unpatienttoutaulongdesonparcoursdesoins.

onpeutciteràcetitrelesexemplessuivants:

•Conventionavecl’institutCuriepourlapriseenchargedestumeurscérébralespédiatriques(neurochirurgieetneuroradiologie
interventionnelleàlaFondation,oncologieouradiothérapieàCurie,staffscommuns);

•Conventionavecl’hôpitalrobert-Debrépourlapriseenchargedesurgencesneurochirurgicalespédiatriques(neurochirurgie
àlaFondation,réanimationpédiatriqueàrobert-Debré);

•Convention avec le gHDiaconesses – Croix st simon et la cliniqueHartmannpour la prise en charge oncologique
descancersorL;

•ConventionaveclaPitié-salpétrièrepourlesprisesenchargeoncologiques(appartenanceau3CdelaPitié);

•groupementde coopération sanitaire franciliende radiochirurgie avec laPitié-salpétrière concernant l’exploitation
conjointed’ungammaknife.

Cespartenariatsdevrontêtreconsolidésetamplifiéssurles5prochainesannées,notammentautourdesaxessuivants:

•miseenplaced’unefédérationinter-hospitalièredemédecineinterneaveclegroupehospitalierDiaconesses–Croix
stsimon;

•Développementdeséchangesdeprestationsmédicalescroiséesenneurologieetengériatrieaiguëavec legroupe
hospitalierDiaconesses–Croixstsimon;

•structurationdesactivitéscliniquesdeneurochirurgiepédiatriqueavecl’hôpitalnecker;

•réactivationdelaparticipationdelaFondationaufonctionnementdugCsgammaknife;

•associationdelaFondationauxdeuxgroupementshospitaliersdeterritoires(gHt)réunissantlesétablissementspublics
desantédunord-estparisien (gHt93-95CHdestDenisetdegonesse,gHt93estCHd’aulnay,montfermeil et
montreuil).

III-3 Complémentarités avec les structures SSR et médico-sociales
enamont,laFondationenvisage,surles5prochainesannées,destructureruneoffrededépistageprécoceetdesuividestroubles
cognitifs (vision, audition, équilibre, troublesneurologiques)des résidentsdes structuresmédico-sociales (personnesâgées,
personneshandicapées)duterritoiredesanté.

enaval,laFondation,hôpitalchirurgicalspécialisé,doitrechercherdescollaborationsavecdesstructuresd’avaladaptéesàla
spécificitédesprisesencharge«têteetcou»etàl’extensionprogressivedesindicationsenambulatoire.Plusieurspartenariatsde
cetypesontdéjàenplace.Citonsenparticulier:

•Lesconventionsavecdesstructuresoffrantdesprisesenchargedesoinsdesuiteetderéadaptation(ssr)àorientation
neurologique:CmPrdeBobigny,Fondationsaintemarie,CliniquedesButtesChaumont,CliniqueduCanaldeL’ourcq,
CrFParisnord,CliniqueduParcdeBelleville;

•Lescoopérationsliéesàunelogiqued’insertiondansunréseaudesoinsparrapportàdespathologiesspécifiques:

➢ ConventionavecleréseauLCDdesaintantoinepourlapriseenchargedeladouleur;

➢ ConventionavecleréseaudecancérologieParisnord.
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CHaPitre iv
Coopérations favorisant la mutualisation
de moyens et l’optimisation de ressources
afindefavoriserl’efficiencedenotreorganisationetunemeilleureallocationdesressourcessurleterritoiredesanté,laFondation
conduitunepolitiquedecoopérationvolontaristefondéesurlamutualisationdemoyenslogistiques,humainsetmédico-techniques
présentssurlenord-estParisien.

Cettestratégiedecoopérationvisel’améliorationdesorganisationsdetravail(harmonisationdespratiques,mutualisationd’équipes
notammentsurlesfonctionssupport),l’optimisationdel’emploidesressourcesmédicalesoutechniquesdisponibles(exploitation
conjointedeplateauxtechniques)etlamaîtrisedescoûts.

Quelquesexemplespeuventêtrecitésàcetitre:

•L’accordcadredepartenariatconcluaveclegroupehospitalierDiaconessesCroixsaintsimon,lequeladéjàpermisla
mutualisationdemoyenssurlesfonctionssystèmed’information,appuiauxactivitésderecherchecliniqueetcommu-
nicationdesdeuxétablissements,ainsiquelamiseenplacedestructuresdegouvernanceconjointes;

•LaparticipationdelaFondationentantquemembrefondateurdugroupementdecoopérationsanitaire«Laboratoires
descentresdesantéethôpitauxd’ile-de-France»;

•LaparticipationdelaFondationentantquemembrefondateurdugroupementd’intérêtéconomique«imageriedes
ButtesChaumont»,quiapermisl’acquisitionetl’exploitationconjointed’uneirm1,5tavecdesacteursprivésde
l’arrondissement;

•Laconclusiondedifférentesconventionsdeprestationsmédico-techniquesspécialisées:neuro-biopsiesavecl’hôpital
Lariboisière,autopsiesavecl’hôpitalraymond-Poincaré,approvisionnementd’urgenceetpréparationdechimiothérapies
avec le groupehospitalier saint-Joseph, examensbactériologiques spécialisés en ophtalmologie avec le CHnodes
Quinze-vingts…

Cettestratégieserapoursuivieetamplifiéesurles5prochainesannées,toutparticulièrementaveclegHDiaconesses–Croix
stsimon,maiségalementavecd’autresétablissementsdesantéprivésd’intérêtcollectifde la région,parexempleFochet
saint-Josephs’agissantdelapriseenchargedespatientsétrangerspayants.
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CHaPitrev
Les coopérations de développement
international
LaFondationophtalmologiqueadolphederothschildestmembreduréseauphilanthropiquedesFondationsedmondderothschild,
qui,àl'échelleinternationale,œuvrentpourlapromotiondel’éducation,larecherchemédicale,lesartsetl’entreprenariatsocial.

Danscecadre,laFondationadéjàmisenplacedifférentesactionsdecoopérationinternationaleportantnotammentsur:

•L’envoidematériel,enlienavecdesassociationsspécialiséesdanscedomaine;

•Laréalisationd’interventionschirurgicales:interventionsvial’associationteo2004enneurochirurgiepédiatriqueen
afriquesubsaharienne;

•Laformationd'équipesmédicalesetsoignanteslocalesdanslepérimètre«têteetcou»:jumelageavecl’institut
d’ophtalmologietropicaled’afriquedeBamako.

Pourles5prochainesannées,laFondationambitionnededévelopperdemanièresignificativecesactions,surlabasedesaxes
directeurssuivants:

•miseenplaced’uncoordonnateurmédicaldesactionsdecoopérationetdedéveloppementinternationaldelaFondation;

•Développementd’actionsconjointesavecdesstructuresdéjàengagéesetreconnuesdanscechampd’action;

•structurationdetouslesprogrammesenrelaisaveclesopérateurslocaux,dansunelogiquedetransfertdecompétence
;

•recoursprivilégiéauxmodalitésd’actioninnovantessusceptiblesdegénérerdesévolutionsdeschémadepriseencharge;

•Promotiondelamobilisationindividuelledessalariésdel’établissementdanscesprogrammes.

Cesprogrammesviserontprincipalementl’afriquesubsaharienne.au-delàdespartenariatsdéjàenplace,ilspourraientconcerner:

•Lachirurgiereconstructrice,enlienaveclesactionsdel’associationsecondChance;

•L’ophtalmologie,enlienaveclaLondonschoolofHygieneandtropicalmedicine,l’associationvisionforanationouencore
laFondationorange.
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introDUCtion
Leprojetdesoinsinfirmiers,derééducationetmédico-techniquesestundessoclesconstitutifsduprojetinstitutionnel.

Lalogiquedeconstructionduprojetinstitutionnelsupposeunearticulationentrelesdifférentsprojets.ainsi,leprojetdesoinstient
comptedesorientationsduprojetmédicaletdesobjectifsduprojetqualité.

sileprojetdesoinsestpourpartieladéclinaisonparamédicaledesorientationsstratégiquesprévuesdansledomainemédical,ila
aussisespropresaxesdedéveloppement.

Leprojetdesoinsestunoutildeformalisationdesorientationsetdesobjectifsdesoinssurlesquelsporterontlesactionsdepratique
clinique,d’organisation,demanagement,deformationetderecherche.

Ceprojetdoitaussiprendreencomptelesdroitsdesusagers,respecterlesvaleursprofessionnellesdesacteursdesoinsets’inscrire
danslecadrejuridiquequirégitchaquefonction.

Dansnotreenvironnementsanitaire,complexeetmouvant,leprojetdesoinsdoitainsiêtretoutàlafoisuneréponseauxattentes
desusagersetunfilconducteurpourlessoignants.

Decefait,ildoits’appuyersurunsocledevaleurspartagéesparlesprofessionnelsdeterrainetleurencadrement:

•lerespectdelavieetdechaqueêtredanssadimensionhumaine;

•lerespectdesrègleséthiques,professionnellesetdecitoyenneté;

•lerespectdeladignitédetoutindividu;

•l’engagementetlareconnaissancedutravaildechacun.

Danslerespectdecesvaleurs,lapolitiqueretenueviseàaccompagnerlesprofessionnelsdanslesévolutionsnombreusesdes
organisations,etàdévelopperleurscompétencespourmaintenirdesstandardsdequalitéélevés.

Ceprojetdesoinsseveutaussirésolumentopérationneletréalisable,afind’engagerconcrètementchaqueprofessionneldansla
dynamiqueimpulséeparlesaxesfortsduprojetd’établissementetdesoncontexte.

C’estdanscecadrequeleprojetdesoins2017-2021retient6grandsaxesrelatifsàlaqualité,àlagestiondesressourceshumaines
etàl’optimisationdel’organisationdessoins,déclinéesensuiteenfichesactions,l’ensembledeladémarches’inscrivantdansun
dispositifdesuivietd’évaluationrigoureux.
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PARTIE 1

1. CONTEXTE ET BILAN DU PROJET DE SOINS ANTERIEUR

1.1 Eléments de contexte extérieur
Bonnombred’enjeuxvontimpacternosorganisationssoignantesces5prochainesannées.Parmiceux-cil’évolution des 
besoins de santé,levieillissement de la population,ouencorel’évolutiondesprisesenchargeambulatoires vontmodifier
lastructurationdessoinsàl’hôpitaletlelienaveclaville.

Ceschangementsvonts’effectuerdansuncontexte économique contraint toutenrecherchantl’amélioration de qualité et
de sécurité des soins.C’estunimmensedéfiquivanécessiternotammentd’améliorerlacoordinationentrelesdifférents
acteurs de santé.

Parailleurs,l’évolutiondeladémographiemédicaleetlarecherched’efficiencevontnécessiteruneadaptationdescompé-
tencesetuneredistributiondesactes.encesens,denouveaux métiers émergerontetla coopération professionnelle tendra
àsedévelopper.

Parallèlement,d’autresmétiers, dits « sensibles »,deviendronteuxdesressourcesrares,telsquelesinfirmiersanesthésistes
oulesinfirmiersdeblocopératoire.

1.2 Fonctionnement de la direction des soins
LadirectiondessoinsdelaFondationestpilotéeparundirecteurdessoins,épauléd’uncadredesoinschefdeprojetetd’une
assistante.

L’encadrementdeséquipesparamédicalesestorganisédelamanièresuivante:

•Blocsopératoires:1cadreet1adjoint(enchargedublocnri);

•anesthésie:1cadre;

•HospitalisationorLetophtalmologiechirurgicale:1cadre;

•réanimation–UsC:1cadre;

•Hospitalisationnri–Unv5ème nB:1cadre

•Hospitalisationpédiatrique:1cadre;

•Hospitalisationneurochirurgieadultes:1cadre;

•Hospitalisationneurologie–Unv3ème aB&HDJ:1cadre;

•Hospitalisationmédicale,centre33ruemanin:1cadre;

•Unitédechirurgieambulatoire:1cadre;

•Urgencesophtalmologiques:1cadre;

•orthoptie:1cadre;

•optométrie:1cadre;

•imagerie:1cadre.

Ladirectiondessoinsestorganiséedemanièreàassurerunecontinuitédel’encadrement24h/24et7jours/7.Celaluipermetd’être
réactivesurlagestiondespersonnelsetleuraccompagnementlorsd’éventuelsdysfonctionnements.
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Cetteorganisationdecontinuitéestainsistructurée:

•uncadreestspécifiquementpositionnéenhoraired’après-midiafind’êtreprésentjusqu’àl’arrivéedel’encadrementdenuit;

•Uncadreouunfaisantfonctiondecadreestprésentchaquenuit;

•Uneastreinteestassuréeparlescadresresponsablesd’unitéslesweek-endsetjoursfériés.

Lescadresdesoinsdel’établissement,enplusdeleurmissiond’encadrementdeproximité,participentactivementaux
différents travaux transversaux. Qu’ils soient pilotes ou acteurs, tous s’investissent dans des projets en lien avec le
développementd’activitésnouvelles,laqualitédessoinsoulagestiondesrisques.

Lesprofessionnelseteffectifsgérésparladirectiondessoinsontévoluédelamanièresuivantesurles4dernièresannées:

Leseffectifsontaugmentédemanièresignificativeen2014et2015,comparéàl’année2013.Cetteévolutionestleparallèledu
développementd’activitédelaFondationetdelatransformationprogressivedecelle-ci.

L’augmentationdelapartneuroscienceetpédiatrique,spécialitésgénératricesd’unelourdechargeensoins,anotammentengendré
cebesoinplusgrandderessourcessoignantes.

Unepartiedel’augmentationdeseffectifsiDeestparailleursliéeàlatransformationd’emploisvacatairesenCDi.

Leseffectifsmédicotechniquesorthoptistesetoptométristessontcomptabilisésdansleseffectifsdeladirectiondessoinsdepuis
2016.

Lagestiondeseffectifsesteffectuéeenlienétroitavecladirectiondesressourceshumaines.
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1.3 Bilan du projet de soins antérieur
alorsqueleprojetdesoins2012-2016s’achève,86% des actions qu’ilcontientontétémenéesàbienau31décembre2015.

Lesprincipauxobjectifssatisfaitsconcernentl’identitovigilance,latenuedudossierpatient,lapriseenchargedeladouleur,
lasécurisationducircuitdumédicamentouencorel’optimisationdesorganisationsauxurgencesophtalmologiquesouau
blocopératoire.

Cesactionsont,entreautres,contribuéauxbonsrésultatsdeladernièrecertification HAS pour laquelle l’établissement n’a
eu ni réserve, ni recommandation.

Ladirectiondessoinsaparticipéactivementouconduitplusieursprojetsimpactantfortementlesorganisationsaucoursdes
deuxdernièresannées.Ceux-cis’intégraientdanslastratégiededéveloppementdelaFondationainsiquedanslarecherche
d’efficience:

•miseenplaceduparcours«patientdebout»(transformationdumodedetransfertversleblocopératoire);

•ouvertured’uncentredédiéauxivtetauxtoxines(optimisationdesprocessusdesoins);

•restructurationdesailesd’hospitalisationdeneurochirurgieetneuroradiologieinterventionnelle;

•Créationd’uneailed’hospitalisationdédiéeauxprisesenchargesmédicalesplurispécialités;

•Déploiementdudossierpatientinformatisé;

•Déploiementdesnouveauxcircuitsetorganisationsconcernantlabiologiemédicaleaveclamiseenplaced’ungCsetd’un
centredetrietdeprélèvementssurlaFondation.

Ladirectiondessoinsaparailleursconduitdifférentesactionsenlienaveclagestiondesrisquesliésauxsoins:

•améliorationdudépistageetpréventiondurisquedechuteenneurologie-Unv;

•suividesaxesdetravaildéfinisparlesservicessurlabientraitanceetlamaltraitance;

•améliorationdesrespectsdesrèglesd’identitovigilancelorsdestransfertspatientsunitésdesoins/bloc;

•miseenplaced’unsystèmed'évaluationtype"chaînedevie";

•sensibilisationdel'ensembledupersonnelaumessageàdélivrerlorsdel'appeldu115;

•evaluationdespratiquessurKtC;

•FormationduréférentpareoH;

•Formationspécifiquedesbrancardiersàl'hygiènedesmainsetnettoyage;

•auditdespratiquessurlacheck-listaublocnri;

•miseàjourdelacartographiedesrisquesblocsopératoires,définitionetmiseenœuvred’unpland'actionsassocié;

•réalisationd'unejournéedeformationspécifiquepourl’équipedebloc;

•réalisationdelacartographiedesrisquespourleblocnri,définitionetmiseenœuvred’unpland'actionsassocié;

•Formationdesasconcernésparlesendoscopes;

•réalisationd'untest-évaluationsurleportdugilet/interruptiondesoins;

•suividel'ePP"administrationettraçabilitédesmédicaments";

•evaluationdelapréparationdespiluliers;

•miseenœuvredecircuitsspécifiquesetadaptéspourlesurgencesvitaleslanuitetleweekend;

•auditsurleportdubraceletpatient;

•miseàjourduparcoursd'intégrationdespersonnelssoignants;

•optimisationdelagestiondesdéchetsenunitésdesoins.
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1.4 Management et gestion des ressources humaines

Animation du groupe des cadres

en2015,10réunionsdecadredesoinsontétéorganisées.ellessontl’occasiondeprésentationsdeprojets,deremontées
oudedescented’informationetfontsouventintervenirdesacteursextérieurs(pharmacien,médecinhygiéniste,direction
qualité…).

enjuin,certainscadresdesoinsontparticipé,commelesannéesprécédentes,auséminairededirection.

afinderenforcerle«collectifcadre»,lamiseenplacedesessionsdepartaged’expériencemanagérialeàraisond’unefois
partrimestreaétédécidéeparladirectiondessoinsfin2015.

Lorsdecessessions,unjeunecadredesoinsetuncadreplusexpérimentépartagenttousdeuxunesituationmanagériale
difficiletrèsconcrèteavecl’ensembledesautrescadresafindetrouverdessolutionsnouvelles.

Celaa fait suiteà l’évolutionprofessionnellede3 infirmierspositionnésen tantquecadresdesoinsetausouhaitde
compagnonnagedeladirectiondessoins.

Parailleursen2015,3cadresontdémarréuncursusuniversitairemaster«managementdesorganisationssoignantes».
troisautresontentamécetteformationen2016.

Recrutement, attractivité des professionnels 
et politique d’affectation

Untravaildoitêtremenésurl’attractivitédesmétiersditssensibles,iaDeetiBoDe,ressourcesraressurlemarchédutravail.
Pourlesautres,laFondationn’apasdeproblèmeliéaurecrutementdesprofessionnels.

L’établissementattirenonseulementdesjeunesdiplômés,maisaussidesprofessionnelsayantuneexpérienceplusimportante.

Lesrecrutementssontorganisésparladirectiondessoins,enlienaveclaDrH.L’encadrementdeproximitéesttoujours
associéauchoixdescandidats.

Lapolitiqued’affectationdesagents recherche l’équilibreentre les souhaitsévoquéset l’évaluationdes compétences
nécessairesauxdifférentspostes.

Ladirectiondessoinss’efforcedefavoriserlamobilitéinternedesprofessionnels.Chaquepostevacantestaffichéeninterne,
àl’attentiondesprofessionnelsenposte.

Compte-tenudelapénibilitédutravaildenuit,etenaccordavecnotreconventioncollective,uneprioritéestdonnéeaux
agentsdenuitsquisouhaitenttravaillersurunrythmediurne.

Lorsdenouvellesaffectations,dansunsoucidedéveloppementdescompétencesetdequalitédesprisesencharge,unepé-
riodedetutoratestorganiséeparladirectiondessoinsetlecadredeproximité.Uneévaluationspécifiqueauservicedesoins
estsystématiquementmenéeparl’encadrement.

en2015,destravauxspécifiquessurl’intégrationdesnouveauxembauchésontétémenés.Chaqueserviceaélaboréunguide
d’intégration apportant non seulement des éléments organisationnels,mais aussi des données liées aux pathologies
duserviceetdesexercicesdemiseensituation.en2016,unejournéeinstitutionnelled’accueildesnouveauxembauchés
aétémiseenplace.

Formation des professionnels et développement professionnel continu

en2015, 57% des professionnels paramédicaux ontsuiviaumoinsuneformationvalidant le « DPC » (développement
professionnelcontinu).11 personnesontsuiviousuiventdesformations diplômantes (diplômed’etat,diplômeuniversitaire,
master…).autotal,lespersonnelsparamédicauxontparticipé1130foisàdesformations,internesouexternes,toutesnatures
confondues.
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1.5 Formation et enseignement 

Formation de stagiaires

autotal,260 étudiants ontétéaccueillisenstagedanslesunitésdesoinsoumédicotechniquesen2015(horsorthoptistes
etoptométristes).Cevolumeestrelativementstabledepuis3ans.

Cesétudiantssontoriginairesde45 écoles partenaires aveclesquellessontsignéesdesconventions.

en2014,plusde90%desétudiantssesontditssatisfaitsdeleurstageentermesd’accueiletd’encadrement.82% ont émis
le souhait de postuler dans l’établissement unefoisdiplômés.

Enseignement

LescadresetdesinfirmiersdonnentrégulièrementdescourseniFsiouécoled’iBoDe.ilsinterviennentaussiàl’université
ouencoreauprèsdepersonnelsd’autresétablissementsdesanté.

Desmembresdel’équiped’encadrementsontégalementdirecteursdemémoireoujurylorsdesconcoursd’accèsauxcentres
deformation.
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2. METHODOLOGIE D’ELABORATION DU PROJET DE SOINS

2.1 Définition des orientations

Lesorientationsduprojetdesoins2017-2021ontététracéesparladirectiondessoinsdanslalignéedesaxesdessinésparle
projetmédical.ellesontaussifaitsuiteàl’analyseducontextesanitaireetdesesnouvelleslignesdirectricesenmatière,
notamment,dedroitdesusagersetd’évolutiondesmétiers.

Lelienétroittisséavecladirectionqualitéapermisd’intégrerdanscesaxeslaréponseauxdifférentesexigencesdela
certificationHas.

2.2 Validation des axes stratégiques et élaboration de fiches actions

Lesaxesstratégiquesontétévalidésparl’ensembledescadresdesoinslorsderéunionsdetravaildédiées.Undocument
numériquepartagéaétémisenplaceafinquechaquecadrepuissefairepartdesesidéessurchaquethème.

suiteàlavalidationdesgrandsaxesstratégiques,l’équiped’encadrementadéfinidesobjectifsetdesactionsprioritaires.

2.3 Implication du groupe soins infirmiers et des représentants des usagers

Lesaxesstratégiquesontétéprésentésauxpersonnelsdesunitésdesoins,représentantsdesusagersetresponsablesdela
gestiondesrisquesparuneséancedebrainstormingspécifique.aucoursdecelle-ci,lesreprésentantsdesdifférentsgroupes
ontàlafoispuéchangeretalimenterlaréflexionsurlesobjectifsetlesactionsàmettreenœuvredanslecadreduprojet
desoins.
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PARTIE 2

1. AXES STRATEGIQUES DU PROJET DE SOINS 2017-2021

Lesaxesstratégiquesdessinentlatrajectoirequesuivraladirectiondessoinsdansleprojetquinquennal.Chacundecesaxes
faitl’objetd’uneouplusieurs«fichesactions»détailléesquisontlatraductionopérationnelledeceslignesdirectrices.

1.1   Améliorer le parcours de soins 
en tenant compte des spécificités et des droits du patient

Cetaxevisedeuxobjectifscomplémentaires.

• optimiserlecircuitdespatients,paruneaméliorationdel’accueil,delasortieetdesliensaveclavilleoulesssr;

• mieuxidentifierdesbesoinsspécifiquespropresàlapersonnesoignée.

Danscetteperspective,lesitemsci-dessousferontl’objetdetravaux:

• accueiletsortiedupatient;

• Priseenchargedesurgences;

• Priseenchargedel’enfant;

• Priseenchargedelapersonneâgée;

• Développementdel’éducationthérapeutiquedupatient;

• Findevieetdond’organe;

• Usagersensituationdehandicap.

1.2  Optimiser l’organisation et la coordination des soins

Deseffortsdoiventêtreréaliséssurlesplateauxtechniquesetleursinterfacesaveclesunitésd’hospitalisationpouraméliorer
lacoordinationentrelesdifférentsacteursdelaFondation.

Lacroissancerapideduservicedenrietlastratégiededéveloppementdecettespécialiténousimposentaussidemieux
structurerl’organisationinhérente.

Cettecoordinationrenforcéedoits’appuyerentreautressurundossierinformatiséadapté,performantetpartagé.

Desactionsserontdoncmenéesencesensetainsiregroupées:

• Blocopératoirecentral/nrietsalledesurveillancepost-interventionnelle;

• imagerie;

• Plateauxmédicotechniquesophtalmologie-orL-neurologie;

• Dossierpatientinformatisé.
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1.3  Soutenir la démarche d’amélioration 
de la qualité des soins et de la prévention des risques
Dansl’optiquedel’améliorationcontinuedelaqualitéetdelasécuritédessoins,etconformémentauxexigencesdela
certificationdesétablissementsdesantéparlaHauteautoritédesanté,lesthèmesci-dessousseronttraitéspardesfiches
actions.obtenirdesrésultatssatisfaisantslorsdelaprochainevisitedecertificationestundesobjectifsprioritaires.mais
au-delà,ils’agitdepérenniserladémarcheetderenforcerl’implicationdesreprésentantsdesusagersetdesprofessionnels
deterrain.L’innovationsurcesquestionsestaussiunenjeufort.

Cetaxedirecteursedéclineraàtraverslesactionssuivantes:
• Priseenchargedeladouleur;
• sécurisationducircuitdumédicament;
• Culturedurisqueetcertificationv2014;
• Hygièneetrisqueinfectieux;
• identitovigilance;
• transfusion/hémovigilance;
• risqued’escarre;
• risquedechute;
• Prévenirlamaltraitanceetpromouvoirlabientraitance.

1.4  Travailler sur les métiers soignants sensibles, 
favoriser l’évolution de la coopération entre professionnels 
de santé et participer au déploiement de nouveaux métiers 
en renforçant le développement professionnel continu

L’organisationdel’offredesoins,lemanqued’attractivitéoudefinancementdesétudesconduisentaujourd’huiàidentifier
desmétierssensibles,raressurlemarchédutravail.Leprojetdesoins2017-2021devrapermettred’améliorerl’attractivitéet
lafidélisationpourcesmétiers.

Danslecontextesanitairecontraint,lacoopérationentreprofessionnelsdesanté,encadréeparlesprotocoles(article51dela
loiHôpital,Patient,santéetterritoires)s’avèreêtreunlevierfortd’efficience.ellepermet,toutenlibérantdutempsmédical,
devaloriserl’expertiseetledéveloppementprofessionneldespersonnelsparamédicauxoumédicotechniques.

enlienaveclesprojetsdecoopérationprofessionnels,apparaissentdenouveauxmétiers,telsquelesinfirmierscliniciens
spécialisés,degrademaster.Leprojetdesoinss’attacheraàfavoriserleurémergenceauseindelaFondation.L’établissement
possèdedesspécialitésmédicalesetdesressourceshumainesinfirmièresquiseprêtentfortementàcetteévolution.ils’agit
égalementd’unenjeufortdereconnaissancepourcespersonnels.

Lesfichesactionsassociéesàcetaxedirecteursontlessuivantes:
• métierssoignantssensibles:iBoDeetiaDe;
• Coopérationentreprofessionnelsdesanté;
• nouveaumétier:infirmierclinicienspécialisé;
• Développementprofessionnelcontinu.
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1.5  Soutenir le développement de la recherche en soins

alorsque larecherchemédicaleesttrèsbienstructuréeetdynamiqueà laFondation, larechercheensoinspeineàse
développer.ilyapourtantdespersonnelsexperts,despratiquesdesoinsinnovantes;maislaculturedelarechercheest
encoretrèspeuprésentechezlespersonnelsinfirmiersoumédicotechniques.

aucoursdescinqprochainesannées,ladirectiondessoinss’engagerafortementdanscettedynamiqueetessaierademettre
enœuvre des programmes de recherche infirmière et paramédicale (PHriP) ou des programmes de recherche sur la
performancedesystèmedesoins(PrePs).

1.6  Garantir une ligne managériale claire et partagée

Dansl’espacesisingulierqu’estl’hôpital,lespersonnelsquis’investissentchaquejourauprèsdesmaladesdoiventêtre
accompagnés dans les évolutions et changements nombreux. Ce n’est qu’à travers unmanagement de qualité qu’ils
continuerontdetrouverunsensàleurtravail,clédel’implicationetdubien-êtreprofessionnel.Lescadresdesoins,pivots
entreleséquipes,lecorpsmédicaletladirectionsontessentielsàcetaccompagnement.C’estpourquoileprojetdoitpermettre
dedévelopperlescompétencesdescadres,améliorerleursoutilsdegestion,etlesaideràinsufflerunevisionetdesvaleurs
communes.
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Améliorer le parcours du patient en tenant compte de ses spécificités et de ses droits
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Axe 1
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Optimiser l’organisation et la coordination des soins

Axe 2



Fondation Ophtalmologique Adolphe de Rothschild135



136

Conforter et soutenir la démarche d’amélioration de la qualité des soins 
et de la prévention des risques

Axe 3
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Travailler sur les métiers soignants sensibles; Favoriser l’évolution de la coopération
entre professionnels de santé et participer au déploiement de nouveaux métiers en
renforçant le développement professionnel continu

Axe 4
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Soutenir le développement de la recherche en soins

Axe 5
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3. LES MODALITES DE SUIVI ET D’EVALUATION

Lesuividesaxesetl’évaluationdesdifférentesactionsserontpilotésparledirecteurdessoins.

aufildescinqans,lecalendrierseradéclinédemanièremensuelle.

troisréunionsdescadresdesoinsparanserontdédiéesàcesuivi.Chaquecadreyassureraunreportingdesactionsqu’ilcoordonne.

Desindicateursagrémenterontcetteévaluation.
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PreamBULe
Leprojet qualité gestion des risques vise à répondre aux attentes implicites et explicites
despatientsquelaFondationdésiresatisfaireetaméliorercontinuellement.elleestbaséesur
ladéfinitiondelaqualitéensantéparl’oms:
« Démarche qui doit permettre à chaque patient l’assortiment d’actes diagnostiques ou
thérapeutiquesquiluiassureralemeilleurrésultatentermesdesanté,conformémentàl’état
delasciencemédicaleactuelle,aumeilleurcoûtpourunmêmerésultat,aumoindrerisque
iatrogénique,etpoursasatisfaction,entermesdeprocédures,derésultatsetdecontacts
humainsàl’intérieurdusystèmedesanté»

Ceprojets’appuiesuruneméthodologiedetypePDCa:toplan(prévoir),todo(mettreen
œuvre),tocheck(mesureretcontrôler),toact(réagir,améliorer).

ils’inscritdanslacontinuitéduprécédentprojetqualitégestiondesrisques2012–2016et
résultedelastratégiedel’établissement,del’écoutedespatients(satisfaction,plainteset
réclamations),del’analysedesrisquesapriori(cartographiedesrisques)etaposteriori(retour
d’expériences,analysedesévénementsindésirables),delasatisfactionpatient,desplainteset
réclamations,desévaluationsinternesetexternesetdesressourcesetmoyensquiysont
consacrésparl’établissement.
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CHaPitrei
NOS VALEURS ET ENGAGEMENTS QUALITE ENVERS LE PUBLIC

LaFondationestunétablissementdesantéprivéd’intérêtcollectif.elleadhèreauxvaleursdenon lucrativité,debénévolat,
d'humanismeetd'engagementassociatif,aucôtédesexigencesdeservicepublic.

LesvaleursdelaFondationserésumeen3verbes:“transmettre,innover,s’engager”.

Nos engagements qualité sont les suivants :

•Lepatientdoitêtreunacteuréclairédesonparcoursdesoinenl'impliquantdanslagestiondesasantéetenl'informant
duniveaudequalitéatteintparl'établissementdesantéquileprendencharge:

•Lagestiondesasantépasseparuneinformationutileetcompréhensible,paruneécoutedelapartdesprofessionnels,
parunepriseenchargeglobaledel'individu;

•Leniveaudequalitédel'établissementdesantépasseparlasécuritédesespratiquesprofessionnelles,sacapacitéà
êtreàlapointeduprogrès,destechnologies,delasciencemédicale;

•Lepatientdoitêtrerespectédanssesdroitsfondamentauxnotammentenrespectantsadignité,laconfidentialitéetenlui
permettanttoutaulongdesonparcoursd’avoiraccèsàdessoinsetdesprestationsdequalitéetsécurisésendéveloppant
uneculturebientraitantedesécuritéauprèsdechaqueprofessionnel;

•Lacoordinationintraetextrahospitalièredoitêtreaucœurduparcoursdesantédupatientetimpliquerl’ensembledes
professionnelsconcernésparsapriseencharge;

•Lesreprésentantsdesusagerssontpleinementimpliquésdansl’élaborationduprojetqualitégestiondesrisques.Les
orientationssontsoumisesàleursidéesetavisdansunespritcollaboratifentantquepartieprenantedesaxesstratégiques
duprojetd’établissementlorsdescommissionsdelaCDUetderencontresspécifiques.

La gouvernance :

elleestréaliséeparlaDirectiongénéraleetlePrésidentdelaCmeaveclesupportdelaDirectionQualité-gestiondesrisques,
desdifférentesinstancesdelaCmeetdesdirectionsdel’établissement.

Cettegouvernances’inscritdanslagouvernanceglobaledelaFondationetsedéclinepar:

•Lepartagedeladémarchequalité-gestiondesrisquesetdesprocéduresdecertificationparlaCme,leComitéde
Directionetlecomitédegestion;

•L’implicationdirectedanslescomitésdepilotage(comitépilotagequalité-gestiondesrisques)lescomitésopération-
nelsetinstancedelaCme(celluleopérationnellequalité-gestiondesrisques,CLUD,CLin,CoPs,Comedims…)

Le pilotage de la démarche qualité – gestion des risques et des procédures de certification :

DanslerespectdelaloiHPst,lerôledelaCmeestcentraldansl’élaboration,lesuivietl’évaluationdelapolitiqueetdu
programmequalité–gestiondesrisquesdelaFondation.

Despointssurlathématique«qualité-gestiondesrisques»sonteffectuésrégulièrementenCmesoitparlaDirection,soit
parlesprésidentsdessous-commissionsdelaCme.

LeComitéPilotageQualité–gestiondesrisquesestuneinstancedeproposition,decoordinationetdevalidation,ilseréunit
1foisparan.ilapourmissionde:

•assurerladéclinaisondelapolitiqueinstitutionnelledelaqualité/gestiondesrisques,
•Piloterladémarchedecertification,enlienaveclaDirectionQualité,
•validerleprogrammequalitéetgestiondesrisques.

Cerôlepeutêtreassuréparlecomitédegestiondel’établissement.

L'organigramme fonctionnel Qualité – Gestion de risque 

L'objectifdecetorganigrammeestdecréerunmaillageentrelapolitiquequalité-risquesetl'opérationnel,notammentsous
l’impulsiondelaCelluleopérationnelleQualité-risques.

LacelluleopérationnelleQualité-risquesapourmissionsde:
•suivreetcoordonnerlesactionsetprojetsd'amélioration,
•organiserlacommunicationsurlesavancéesdeladémarche.
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CHaPitre ii
LES OBJECTIFS PRIORITAIRES 

Lesobjectifsprioritairesdelapolitiquequalité-gestiondesrisquess’inscriventdanslesprojetsstratégiquesinstitutionnelset
médicaux.

Cesobjectifs,centréssurlepatient,s’organisentautourde3axesmajeurs:
•mainteniruneculturedebientraitanceetdesécuritédanslapriseenchargepatient;
•Déployerunedémarchequalité–gestiondesrisquesdansleparcourspatient;
• Développerunedémarchequalité–gestionderisquesdanslesfonctionssupportàlapriseenchargedupatient.

Unprogrammeannuelglobalqualité–gestiondesrisquesestréalisé.ilreprendles3axesmajeursdelapolitiquequalitéetleurs
objectifsendéclinantlesactionsprincipalesquiysontdévolues.

Ceprogrammeestsuperviséparladirectionqualitéenlienaveclacelluleopérationnellequalité,validéparleprésidentdeCmeetla
directiongénérale.UneprésentationetunsuivideceprogrammesonteffectuésenCmeetencomitédedirectionannuellement.

Ceprogrammed’actionsestconstruitenlienaveclesdifférentesinstancesdelaCme,lesdifférentesdirectionsetresponsablesde
services.Lesactionssontdéterminéesenfonctiondesévolutionsréglementaires,debonnespratiques,desrésultatsd’indicateurs
qualitéetsécuritédesoins,desretoursd’expériences,del’analysedesrisquesapriori,delasatisfactiondespatients,deleurs
réclamationsetdeleursplaintesetdesévaluationsetauditsinternesetexternes.

Axe I – Maintenir une culture de bientraitance 
de sécurité dans la prise en charge patient

Cet axe se décline dans le PAQSS autour des thématiques suivantes :

1.1        Promotion de la bientraitance et lutte contre la maltraitance 
•enmobilisanttouslesacteursinstitutionnelsautraversdeformationsetdesensibilisations
•enmettantenplacedesactionseffectivesafindepromouvoirlesdroitsdespatients

1.2       Accueil du patient et de son entourage
•enaméliorantl’accèsàl’établissement
•enoffrantdespossibilitésd’accueillesplusconfortablespossiblespournosusagersetleursaccompagnants

1.3       Continuité des soins et prise en charge des urgences
•enaméliorantlacapacitédel’établissementàorganiserlapriseenchargedessoinsnonprogrammés
•enassurantetenorganisantlapermanencedessoins
•enformalisantlacontributiondesdifférentsservicesàlapriseenchargedesurgencesexternesetinternes

1.4       Prise en charge de la douleur
•engarantissantunniveaudeformationetdequalificationappropriédel’ensembledupersonnel
•enaméliorantlapriseenchargedespatients

1.5       Risques liés à l’hygiène
• engarantissantlerespectdesbonnespratiquesenmatièrederespectdesrecommandationsetd’antibiothérapieet
antibioprophylaxie

•enassurantdesformationsadaptéesetpertinentespourlepersonnel
•enluttantcontrelerisqued’infectionsnosocomiales
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1.6       Prise en charge au bloc opératoire, bloc NRI et endoscopie
• engarantissantunepriseenchargeoptimaleetsécuriséedanscessecteursdanslerespectderèglesd’hygiènestrictes
•enmodernisantlesinfrastructures
•engarantissantl’utilisationdescheck-listsselonlesbonnespratiques
•enpérennisantuneculturedegestiondurisque

1.7       Prise en charge médicamenteuse
• endéployantlesystèmequalitédepriseenchargemédicamenteuseetdesDmconformémentàlaréglementation
•ensécurisantlachaînedumédicament
• engarantissantlaconformitédesprescriptionspharmaceutiquesentenantcomptedespopulationsàrisque

1.8       Prise en charge des examens de laboratoire
•ensécurisantlescircuitsd’acheminement
•engérantlesnonconformitésetdélaisderetourdesrésultats

1.9       Prise en charge en imagerie
•enassurantuncircuitoptimisédelademanded’examensetderetourdesrésultats
• engarantissantunesécuritépourlespatientsetlepersonnelfaceaurisqued’irradiationgrâceauxformationset
sensibilisations

1.10     Identification du patient 
•enaméliorantlespratiquesd’identito-vigilanceàtouteslesétapesdelapriseencharge
•enformantetensensibilisantlepersonnel

1.11      Dossier du patient
•ens’assurantdelaconformitéducontenududossierpatientetdesdélaisdescomptes-rendus
•endéployantledossierpatientinformatisé
•engarantissantl’accèsparlesprofessionnelsetlesconditionsdestockagedesdossiers

1.12     Sortie du patient
•enassurantl’anticipationdelasortiedespatients
•enmettantenplacedessystèmesd’éducationthérapeutique
•engarantissantlasortiedansdesstructuresd’avaladaptées

1.13     Respect des droits des patients
•enaméliorantlaqualitéetl’informationdonnéeauxpatients
• enformalisantlesannoncesetlesformationsdesprofessionnelsencasdedommagesassociésauxsoins

1.14     Ethique dans les soins et prise en charge de la fin de vie
•enassurantunniveaudequalificationdespersonnels
•enassurantlerespectdesvolontésdespatientsetdesdirectivesanticipées
•enaméliorantlapriseenchargedespatientsenfindevie
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Ces objectifs sont élaborés dans le respect des axes priorisés dans les politiques de chaque instance :

Axes prioritaires du CLUD 
•Elaborer desprotocolesetdesrecommandationsdebonnespratiques

•Garantir ladiffusionetl’accessibilitédesprotocoles

•Anticiper etsoulagerladouleurendéfinissantenlienavecleComeDimslesthérapeutiquesetdispositifsmédicaux
stérileslesplusperformants

•Promouvoir laculturedessoinspalliatifsetlapriseenchargedelafindeviegrâceàuneéquipedédiéemobilisable

•Former lepersonnel

•Mettre en œuvre lalutteetlapréventiondeladouleurengarantissantuneorganisationetuneaccessibilitéaux
dernièresthérapeutiquesenmatièredeluttecontreladouleur.maiségalementenassurantladisponibilitéencontinue
d’uneéquipemobile

•Evaluer lesactionsdeluttecontreladouleur

•Elaborer desplansd’actionsenfonctiondesrésultatsdesenquêtesetdesanalysesdeprocessusinscritsdansla
démarched’améliorationcontinuedelaqualité(PaQss)

•Collaborer defaçonactiveaveclesCLUDdeshôpitauxpublicsetprivésdelarégionsanitaire

Axes prioritaires du CLIN 
•Etablir un suivi des infectionsassociéesaux soinsauseinde l’établissementen incitant lesprofessionnelsau
signalement

•Déclarer et diffuser lescasd’infectionsassociésauxsoinsdontlesinfectionsdesiteopératoireauxinstancesetaux
professionnelsdel’établissement

•Inciter l’ensembledesprofessionnelsdel’établissementàappliquerlesrecommandationsetlesbonnespratiques
d’Hygièneenimpliquantlesréférentsdechaqueservice

•Former lepersonnelsurlesrisquesliésauxinfections

•Mettre en œuvre desplansd’actionsenlienavecl’eoH

•Evaluer lapertinencedesactionsmisesenplacegrâceausuivid’indicateurs(iCaLin,iCaLiso,rearaisin…)

•Auditer régulièrement lespratiquesdessoignants

• Réévaluer régulièrement (tousles2ans)l’ensembledufonctionnementduCLin,desespratiques,desesliensavec
les différents acteurs de l’établissement (soignants, services techniques, prestataires externes…) par l’analyse de
processus.

Axes prioritaires du CLAN 
•Proposer desaméliorationsdelapriseenchargenutritionnelledespatientsetdéfinirleprogrammedeformation
continuespécifique

•Evaluer lesactionsentreprisesetfournirunappuiméthodologiqueauxprofessionnelsconcernés

Axes prioritaires de la CAI 
•respectdesrèglesdeprescriptiondesantibiotiques
•respectdesrecommandationsetbonnepratiquesenmatièred’antibiothérapieetd’antibioprophylaxie
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Axes prioritaires de la COPS 
•Recueillir les orientations stratégiques enmatièredesoinsnonprogrammésdécidéesparlesinstancesdirigeantes
del'établissement:directiongénéraleetchefsdeservice.

•Faciliterlamise en oeuvre de ces décisions

• Instaurer un suivi largedel’activitéliéeauxsoinsnonprogrammés

•assurerun retour de ses indicateurs

Axes prioritaires du COMEDIMS 
•Prescrire desmédicamentsdefaçonàgarantiraumieuxlasécuritéetl’efficacitépourlespersonnessoignées

•Adapter le choixdesmédicamentsetdesprésentationsen fonctiondespersonnessoignéesetdespersonnels
soignants

•Respecter lesrèglesencequiconcernelaprescriptiondesmédicamentsauniveauduprescripteur,del’identification
delapersonnesoignéeetdelarédactiondelaprescriptionmédicamenteuseproprementdite

•Sécuriser lesinterfacesentrelaprescriptionetl’administrationdesmédicaments

•Poursuivre l’engagementde l’institutiondans lamiseenplacede ladistributiondesmédicamentsàdélivrance
nominative

•Mettre en place uneorganisationdestinéeàassurer lacontinuitédutraitementd’entrée, lapriseenchargedu
traitementpersonneldespersonnessoignées,letransfertdespatientsentreunitésdesoinsouàsasortie

•Informer lapersonnesoignéedefaçonpersonnaliséedanslebutdel’aider(ainsiqueleurentourage)àcomprendre
leurmaladieetlerapportbénéfice/risquedeleurtraitementetdel’aiderdanssapriseenchargeetlemaintienet
l’améliorationdesaqualitédevie

•Evaluer régulièrement (tousles3ans)l’ensembleducircuitdumédicamentsousformed’auditsinternes(cartographie
desrisques,auditdeprocessus,auditciblé,suivid’indicateurs).LersmQPmetladirectionqualitésontmaîtres
d’œuvredecetteévaluationencollaborationaveclesprofessionnelsconcernés

Axes prioritaires de la CDU 
•Veiller aurespectdesdroitsdesusagersetfaciliteleursdémarches

•Contribuer par ses avis et propositions àl’améliorationdelapolitiqued’accueiletdepriseenchargedespersonnes
maladesetdeleursproches

•Formuler desrecommandations

•Recevoir toutes les informations nécessaires commelenombrededemandesdedossiersmédicauxainsiqueles
délais,unesynthèsedesréclamations,lesuividesatisfactionainsiquelerésultatdesindicateursdequalitéetsécurité
dessoins

•Evaluer parlebiaisd’enquêtesdesatisfactionslesactionsd’améliorationmenées

•Participer à l’amélioration de la prise en charge enparticipantàl’élaborationduprojetd’établissementetdesanalyses
deprocessusnécessitantunavisdesreprésentantsdesusagers
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Axe II 
Déployer une démarche qualité – gestion des risques dans le parcours patient
Cet axe se décline autour des thématiques suivantes :

2.1 Démarche d’amélioration continue de la qualité dans le parcours patient
•enaméliorantlacoordinationduparcourspatientauseindel’établissement
• enaméliorant lesdispositifsd’accueildupatientdans le respectde la réglementation,de l’attituded’écouteetde
disponibilitédupersonnel

• engarantissantl’accessibilitéetlaqualitédel’information
• enplanifiantdefaçoncohérentelesparcoursdesoins
• enassurantlapermanencedessoins

2.2 Système documentaire
•enoptimisantl’accessibilitépartouslesprofessionnelsauxdocumentslesconcernant
•enoptimisantletraitementdesdonnéesdanslageD

2.3 Gestion des risques a priori
L’analysedesdifférentsprocessapermisdeprioriserethiérarchiserceuxpourlesquelsunecartographiedesrisquesestà
réaliserouàmettreàjourselonlecalendriersuivant:

2.4 Gestion des risques a postériori
•enmettantenplacesousformedeCreX,remeDourmmdesactionsd’améliorationssuiteàladéclarationd’évènements
indésirables

•enfavorisantlesignalementd’évènementsindésirables
•ensensibilisantetenformantleséquipesàlagestiondesrisques
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Process Datedecréation Datedela1ère miseàjour Datedemiseàjoursuivante

Priseenchargeenhospitalisationcomplète 2011 2014 2017

Priseenchargeenhospitalisationdejour 2011 2014 2017

Priseenchargeenurgences 2011 2014 2017

managementdeséquipementsbiomédicaux 2011 2015 2018

risquedemaltraitance/personnesvulnérables 2011 2015 2018

identitovigilance 2013 2016 2018

Circuitdumédicament 2013 2016 2018

Priseenchargeaublocopératoire 2013 2015 2017

systèmed'information 2014 2016 2018

Priseenchargeaublocnri 2015 2018 2020

endoscopie 2015 2018 2020

Priseenchargedeladouleur 2016 2018 2020

risqueinfectieux 2016 2018 2020

imagerie 2016 2018 2020



Axe III - Développer une démarche qualité gestion des risques 
dans les fonctions supports à la prise en charge patient 

Cet axe se décline autour des thématiques suivantes :

3.1 Développement durable 

Objectif principal : Formaliser et développer une culture du développement durable

Danslecadred'uneapprocheglobaledudéveloppementdurable,ils'agitdelimiterlesimpactsenvironnementaux,d'améliorer
lesconditionsdetravailetd'augmenterlaperformanceéconomiquedel'entreprise.

Leschampsd’engagementsontvalidésannuellementparleComitédeDéveloppementDurable.ilssontsélectionnésparmi
leschampsd’actionsdansl’éditionlaplusrécentedu«BaromètreduDéveloppementDurable»approuvéparlesfédérations
hospitalières.Cesengagementssontparlasuiteadaptésànotreétablissementdesantéetdéclinésselonlesobjectifs
suivants:

Préserver l’environnement

a.optimiserlescircuitsdesdéchetsexistantsetdiminuernosvolumesproduits,

b.réduirenosrejetsliquidespolluants,

c.réduirenosrejetsengazàeffetdeserre.

Définir une politique d’achat et une économie responsable

a.maitrisernosdépensesénergétiques,

b.intégrerlecoûtsocialetenvironnementaldansnosachats.

Améliorer et favoriser la cohésion sociale

a.améliorerlesconditionsdetravaildessalariés.

Unprogrammed’actionspluriannuelaétéélaboréàpartirdesvoletsprioritairesci-dessusetdétermineuncertainnombre
d’actionsàmettreenplaceoudepistesderéflexionsenvuedechangements.

enfin, lacertificationintègredemanièrefortelesexigencesenmatièrededéveloppementdurable.Cesexigencessont
intégréesdansnotrepland’actionspluriannuel.

3.2 Gestion du système d’information 
•eninformatisantl’établissementauservicedel’efficience

•engarantissantunesécurisationdessystèmesinformatiquesetdeleurinfrastructure

• engarantissantunecontinuitédel’activitéparlebiaisdeprocéduresdégradéesetdepermanencetechnique

•engarantissantunesauvegardedesdonnées

•engarantissantunemaintenanceetunrenouvellementdeséquipements
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3.3 Gestion des ressources humaines 
•enaméliorantencontinulemanagementinterneetlagestiondesressourceshumaines

•enrenforçantledialoguesocial

•engarantissantuneintégrationoptimaledesnouveauxarrivants

•enaméliorantlaqualitédevieautravail

•enprévenantlesrisquesliésautravail

3.4 Processus logistiques : déchets, linge, restauration 
•enoptimisantlescircuitsdesdéchets

•enaméliorantlafonctionlinge

• engarantissantunequalitédelarestaurationpourlespatientsetlepersonnelrespectantlesnormesdesécurités
sanitairesetenprenantencomptelasatisfactiondesconsommateurs

3.5 Gestion des risques techniques
•engarantissantlasécuritédesbiensetdespersonnes

•ensécurisantleparcdeséquipementsbiomédicaux

•encoordonnantlesinterventionsdesservicestechniquesenrelationaveclesunitésdesoins
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CHaPitreiii
LE DEPLOIEMENT DE LA POLITIQUE QUALITE ET GESTION 
DES RISQUES

I - PROGRAMME GLOBAL ANNUEL DE LA QUALITE ET DE LA SECURITE

Ladéclinaisonopérationnelleduprojetqualitégestiondesrisquesestassuréeaumoyend’unprogrammeannueldelaqualité
etdelasécurité(PaQs)établiparlecomitédepilotage(comitédegestion),validéenCmeetsuiviparlaCoQ.

Ceprogrammeestenrichiparlesplansd'actionissusdesanalysesderisquesapriori,dudispositifreteX(rmm,CreX,
remed),desePP,desauditsinternesetexternes,duplanstratégique,desréclamationsetsatisfactionpatient,desindicateurs
qualitéetsécuritédesoinsnationaux(iPaQss,icalin,isatis)etinternes.

II – DEMARCHE DE PREPARATION A LA CERTIFICATION 
elleestpilotéeparlaCelluleopérationnelleQualité(CoQ)souslecontrôledeladirectiongénéraleetduprésidentdelaCme.
LaconceptionducomptequalitépourlaFondationenréférenceaumanueldecertificationvautpourdémarched’auto-
évaluation.
Laconceptionducomptequalitéestréaliséeàpartirdegroupesdetravailpluri-professionnelsetpluridisciplinaires.
Chaquegroupedetravailestpilotéparunmembredelacelluleopérationnelleoul’undesmembresd’uneinstanceduschéma
d’organisationfonctionnelledelapolitiquequalité/gestiondesrisques.
Lesthèmesdesgroupesdetravailsontpriorisésethiérarchisésenfonctiondel’activitéetdesrisquesaupréalableidentifiés
surlaFondation.
Lesthématiquesnonobligatoirestraitéesdanslecadreducomptequalitésontvalidéesparlecomitédepilotagesurpropo-
sitiondelaCoQ.

Ledéveloppementdesévaluationspatienttraceurpermettradevenircompléterlesdonnéesrecueilliesparlesgroupesde
travailpourl’élaborationducomptequalité.

Ladirectionqualité-gestiondesrisquessupervisel’ensembledeladémarche.
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Thématique Pilote Instances / outils
managementdelaqualité
etdesrisques

Coordinatricedesrisques
associésauxsoins

Celluleopérationnellequalité
Cartographiedesrisques

gestiondurisqueinfectieux médecinhygiéniste CLin–Cai-Cartographiquedesrisques

Priseenchargedeladouleur PrésidentduCLUD CLUD-Cartographiedesrisques

identificationdupatient
àtouteslesétapes

responsabledesarchivesetdelacellule
d’identito-vigilance

Civ-Cartographiedesrisques

Priseenchargemédicamenteuse Pharmacienchefdeservice Comedims-Cartographiedesrisques

Priseenchargedesurgences
etdessoinsnonprogrammés

PrésidentdelaCoPs
etchefdeservicedesurgences

CoPs-Cartographiedesrisquesurgences

mangementdelapriseencharge
aublocopératoire,nri,endoscopie

Présidentduconseildebloc
Conseildebloc-Cartographiedesrisquesbloc
+nri+endoscopie

gestiondudossierpatient médecinDim+piloteduDPi
CopilDPi+indicateursiPaQssDtP
Cartographiedesrisques

gestionsystèmeinformation Directeurinformatique
CopilDPi-analysedesrisquessi
Cartographiedesrisques

Parcoursdupatient
PrésidentdeCme/
chefdeserviced’anesthésieréanimation

CDUCartographiehospitalisationcomplète/
hospitalisationdejour

Droitsdespatients
Coordinatricedesrisques
associésauxsoins
DirecteurQualité

CDU
Cartographiedesrisquesmaltraitance-personnes
vulnérables

Priseenchargedelafindevie PrésidentduCLUD CLUD/CDU

Qualitédevieautravail Directeurdesressourceshumaines CHsCt-Documentunique-CommissionePP-DPC

imagerie Chefdeservicederadiologie manuelQualité-Cartographiedesrisques

Biologiemédicale médecinresponsableLCsH Cartographiedesrisques
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III - DEVELOPPEMENT DES EVALUATIONS DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES – DPC

• Développement professionnel continu (DPC)

LaFondationestreconnueorganismedeDPCdepuisoctobre2014.

enlienaveclacommissionePP-DPC,desparcoursdeDPCsontélaboréseninternedefaçonàcompléterlesactionsdela
démarchequalité-gestiondesrisques.

LesaxesdedéveloppementdesparcoursDPCsontalignésaveclesaxesdelapolitiquequalité:

- Axe 1 DPC :  Bientraitance et sécurité du patient
•Bientraitanceetsoins
•Priseenchargedeladouleur
•Bonnespratiquesenhygiène
•simulationensanté

- Axe 2 DPC : Gestion des risques
•analysesystématiquedesévènementsindésirables
•analysesystémiquedeserreursmédicamenteuses
•simulationensanté

- Axe 3 DPC : Education thérapeutique patient

auregarddesaxesDPCdelapolitiquequalité,lesméthodesd’analysessuivantessontdéveloppéesauseindesdifférentes
équipes:

• RMM

LaFondationamisenplacedesrmmdès2006.

Lesobjectifsdecesrmmsontdeporterunregardcritiquesurlapriseenchargedupatientaprèslasurvenued'unévènement
morbideoud'unévènementsentinelle.ellesdoiventrecherchersil'évènementétaitévitable,etlecaséchéant,enidentifier
lescausesdanslebutdeproposerdesmesurescorrectrices.Convaincudel'importanceducouplageévaluationdespratiques
professionnelles-revuedemortalité-morbidité,laCmeaintégrélagestiondesrmmdanslacommissionePP-DPC.

La particularité des rmm de la Fondation est leur côté multi-disciplinaire, avec ouverture à un public le plus large
possible,afindedécloisonnerlesspécialitésmédico-chirurgicales,ainsiquelescatégoriesprofessionnellesexerçantdans
l'établissement.

gagedequalitéméthodologique,enconformitéaveclesrecommandationsdel'Has,certainesdecesrmmontdonnélieuà
publicationréférencée.

• CREX 

Lescomitésderetourd’expériencepermettentl’analysed’évènementsindésirablesenéquipepluridisciplinaire.ilssont
coordonnésparlegestionnairedesrisquesafind’identifierlescirconstancesd’apparitiondel’évènementetdemettreen
placedesplansd’actionsainsiquedesmesurescorrectrices.

➢ CreXinstitutionnelpourl’analysed’événementsindésirablesdegravitémoyenne.
➢ Crexdansdesunitésciblées:imagerie,Urgencesréanimation,Hémovigilance,Blocopératoireaveclamiseenplacede
«boîtesàCreX»danscesservicesafind’analyserdesévènementschoisisparleséquipescommeprioritaires.



• Patient Traceur

Laméthodologie du patient traceur impulsée par la Has se définit par l’évaluation qui consiste à apprécier, à partir
d’expériencesdesoinsdepatientshospitalisés,lesprocessusdesoinsetlesorganisationsquis’yrattachent.Cettedémarche
aétéimpulséeàlaFondationparleservicedeneurochirurgiedepuisseptembre2015poursedéclinerensuiteàl’ensemble
desautresservices.

Leservicedeneurologies’estégalementinscritdanscettedémarcheafindevaliderdesePPpuisquelesservicesmédicaux
nesontpassoumisàl’obligationdermmcommelesservicesdechirurgie.

Lapolitiquededéploiementdupatienttraceursedéclinedelafaçonsuivante:

Uneéquipemobiledédiéeaupatienttraceurestcomposéed’unmembredeladirectionqualité,d’unepsychologueetd’un
médecinanesthésiste.

Lesdatesdesgroupesdetravailsontprévuesàl’avanceavecunedéfinitiondescritèresdechoixdedossiersquiserontensuite
analysésenfonctiondespatientshospitalisésàladateprévueparlegroupe.Lesacteursdelapriseenchargedupatient
participentàl’analyse.Lepatientestinterrogéenamontdel’analysedudossier.

Lesobjectifsdupatienttraceursontd’identifierlespointsfortsetpointsfaiblesetdeformulerdesplansd’améliorationsur
lapriseencharge.ils’agitégalementderenforcerlanotiond’équipeentraînéeàcetteméthoded’auto-évaluation.enfin,les
différentesinterfacesauseinduparcourspatientsontrevuesetmisesenavantparcetteméthoded’autoévaluationainsi
quelesliensentrelesdifférentescartographies.
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Services Début de la démarche Objectif annuel

neurochirurgie sept2015 4

neurologie avril2016 4

orL Juin2016 2

nri Juin2016 2

oPHgalatoire mai2016 2

oPHCochereau/gatinel mai2016 2

oPHCaputo/sahel/vignal mai2016 2

Pédiatrie octobre2016 2
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CHaPitreiv
LA COMMUNICATION DE LA POLITIQUE QUALITE

Unplandecommunicationestétablienlienavecladirectiondelacommunication:

• Vers le public

Lesusagerssontinformésdeladémarchequalitédel’établissementainsiquedesrésultatsd’indicateurspar:
• Lesécransd’informationdansleshallsd’accueils
• Lelivretd’accueildespatientshospitalisés
• Lesaffichagesdanslesservicesetconsultations
• Lesiteinternet
• Lasemainesécuritédespatients
• Latenuedestandparlesreprésentantsdesusagers
• Lesjournéesthématiques(hygiènedesmains)

• Vers l’ensemble de professionnels de l’établissement 

La démarche qualité, l’implication des professionnels et les résultats des travaux engagés sont communiqués aux
professionnelspar:
• Lestableauxd’affichagedanslesservicesréservésàladémarchequalitésurlesquelssontcommuniqués:

•LesrésultatsdesCreX,remeD,plansd’actions
•L’incitationàladéclarationdesévènementsindésirables
•Lescampagnesdecommunication

• Lescampagnesdecommunicationsdestinéesàl’ensembledupersonnel,commeparexemple“Lesprintempsdel’ePP“
• sesdépliantsjointsauxfichesdepaye
• Lejournalinterne“Coupd’œilsurlaFondation”
• Lesiteintranet
• Lasemainesécuritédespatients
• Lajournéehygiènedesmains
• Lacommunicationdesrésultatsdesenquêtesdesatisfactionpatientauxservicespartrimestre
• Descommunicationsrégulièresauxinstances(Cme,CDU,CLUD,CLin…)

• Vers les professionnels extra hospitaliers

Lacommunicationverscesprofessionnelsestrelayéeessentiellementparlesiteinternet.

Cettecommunicationestessentiellementorientéeverslesinstancesetlesautoritéssanitairesparlebiaisdesdéclarations
tellesque:
• LeremplissagedesindicateursiPaQss
• Ladéclarationdesévènementsindésirablesgravesàl’ars
• LeremplissagedesindicateursiCaLin
• Laparticipationauxprogrammesdeprioritésnationalesorganisésparl’ars(chutes)

UndéveloppementdesformationsvalidantesDPCdébutéen2016serasuividecommunicationsàdestinationdesprofessionnels
desanté.
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PROJET SOCIAL
2017-2021
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PreamBULe

Leprojetsocial,instituéparlaloidu17janvier2002demodernisationsocialefaitpartie
intégranteduprojetinstitutionnel.

ildéfinit lesobjectifsgénérauxde lapolitiquesocialede l'établissementainsique les
mesurespermettantleurréalisation.

ilestfondésurlesévolutionsréglementairesetfonctionnellestantsurleplannationalque
surceluidusecteurdelasanté,ainsiquesurlescaractéristiquespropresàl’établissement.

ilestélaborésurlabasedubilanduprécédentprojet,desmodificationsintervenuesetdes
objectifsduprojetinstitutionnel.

Les partenaires sociaux ont été activement associés à sa rédaction tant les délégués
syndicaux de l’établissement que les membres du CHsCt pour ce qui concerne les
thématiquesrelativesàlaqualitédevieautravail.

ilaétésoumisavantsonadoptionaucomitéd’entreprisedel’établissementquiaémisun
avisfavorable.
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AXES DU PROJET SOCIAL

1/ GESTION PREVISIONNELLE DES METIERS ET DES COMPETENCES

1.1  Perspectives globales
Lamoyennedel’effectifenéquivalentstempspleinrémunéréss’établitsur2015à905,83etP,soituneaugmentationde
86,66etP(+10,60%)parrapportà2014etde212,33etP(+30,7%)parrapportà2011,avantlamiseenplaceduprécédent
projetinstitutionnel.

Ladynamiquedecroissanced’activitépoursuivieaainsiétésoutenueparuneconsidérableaugmentationdesressources
humainesemployéesetcedanstouteslesprofessionsdel’hôpital.

Cetteaugmentationquantitativedel’effectifsecombineàuneaugmentationsubstantielleduturn-overtantenraisond’une
structuredupersonnelrestantâgée(21,16%dupersonnelavait55ansouplusau31/12/2015),quedeséchecsderecrutement
plusnombreuxenraisondesvolumesréalisés,quedel’augmentationduvolumedespersonnelsreçusprécairesparnature
(internes,assistants),quedelaperpétuationdunomadismedesfonctionssoignantesetmédico-techniquesenraisondela
situationfavorabledumarchédel’emploi,conduisantainsiàcequelaFondationaitaccueillienmoyennechaquemoispresque
55nouveauxcollaborateurs.

Lapoursuitedelastratégiededéveloppementconduiraàlacontinuitédecettecroissancedeseffectifsmais,tantauregard
del’utilisationdesmargesfoncièresdisponiblessurlesitedel’hôpital,s’étantdéjàtraduiteparlamobilisationdenouvelles
surfacesàproximité,quedel’objectifdedévelopperdesréseauxviadescomplémentaritésavecd’autresinstitutionsou
dudéveloppementdumaillage territorialpar la créationde centresd’adressage,elle s’accompagnerad’uneexpansion
géographiquedessitesd’exerciceetdudéveloppementdessituationsdetravailàdistance.

1.2  Emploi des seniors
Lapriseencomptedesparticularitésliéesàl’emploidesseniorsresteuneprioritéauregardtantdesvolumesd’effectif
concernésquedel’hétérogénéitédessituationsdesintéressés.

Les entretiens de 2nde partie de carrière, insuffisamment développés en raison de leurméconnaissance, doivent être
redynamisésetpermettre:
•d’informerlessalariéssurlesdispositionsréglementairesrelativesàlaretraitesouventignoréesoumalconnues;
•d’envisagerl’adaptationdupostedetravailauxcapacitésdusalariéparunpassageàtempspartieloudesformations
appropriées;

•d’aménagerlesfinsdecarrièreenutilisantletempsdereposdefindecarrièreconventionnel,lesdispositifsderetraite
progressiveoudecumulemploi/retraite.

Danscettedémarche,l’accompagnementdelamédecinedutravaildoitêtredéveloppé:
•parlaréalisationsoutenuedesétudesdepostesdetravailafind’enpermettrel’adaptation;
•parunsuivimédicalplusfréquentetciblé;

1.3  Formation professionnelle
Larécenteréformedelaréglementationsurlaformationprofessionnelledoitpermettred’atteindre:
•uneplusgrandeautonomiedegestiondelaFondationdansladéfinitionetl’utilisationdesfondsconsacrésàlaformation;
•latransformationd’unepolitiqued’achatdeprestationsdeformationàunepolitiquededéfinitionetdesatisfactiond’un
besoind’adaptation,d’enrichissementoud’évolutiondescompétencesdessalariés;

•ledéveloppementdelaFondationetdesessalariésentantqueformateurstanteninternequ’enexterne;
•l’augmentationdudynamismeindividueldechaquesalariétantdansl’acquisitiondecompétencesquedansleurtransmission.

Ledéploiementrécentdelagrilled’entretienprofessionnelinstituéparcetteréformeaétéconçuàlaFondationcommeun
outild’émergence,dedéfinitionetd’analysed’unprojetprofessionnelindividueldanslecadreglobaldelaFondationetdoit
permettre,lorsqu’ilauraétéapprivoisé,d’améliorerlagestiondescarrièresetdesopportunitésd’évolution,soutenuaubesoin
parlesplansdeformationprofessionnelle.
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1.4  Coopération entre professionnels de santé
tantlesperspectivesenmatièrededémographiemédicalequel’évolutiondestechniquescliniquesconduirontaudéveloppe-
mentdesprotocolesdecoopérationentreprofessionnelsmédicauxetparamédicaux.

sontconcernésenpremierlieul’ophtalmologieetlacoopérationaveclesorthoptistes,enparticulierenpédiatrieetpourles
consultationsencentreexterne,lacoopérationaveclesmanipulateursenélectroradiologiemédicale,pourlaquelleundossier
estencoursconcernantl’échographie,ouencorel’émergencedunouveaumétierd’infirmierclinicienspécialisé.

Cescoopérationss’inscrirontbiensûrdanslecadredesprotocolesvalidésexistantouàvenirauniveaunationaletconduiront
enparallèleàréadapterl’organisationdesprisesenchargedespatients.

1.5  Mobilité interne et externe
Ledéveloppementdespartenariatsinter-hospitaliersetdumaillageterritorial,desprojetsinternationaux,durepositionne-
mentdelaFondationauseindugrouperothschilddevrontconduireàl’accroissementdescomplémentaritésenmatièrede
gestiondupersonnel(boursesd’emplois,conventionsdemiseàdisposition,recrutementspartagés,etc.),audéveloppement
del’utilisationdesoutilscoopératifsàdistance(vidéoconférences,partagededonnéesetd’informations,etc.)etdelamobilité
géographiquedessalariésenFranceetàl’étranger.

1.6  Gestion des talents
Lemaintienetlerenforcementdel’hyperspécialisationdelaFondationdansledomaine«têteetcou»conduirontlaFondation
àdevoirpréservertantsacapacitéd’attractivitéauprèsdesprofessionnelsqualifiésquecelledelesconserveretdepermettre
leurévolutionprofessionnelle.

ilconviendraainsideprivilégierlesactionsàmêmededéveloppertantl’enrichissementdel’intérêtdel’exerciceprofessionnel
(moyensmisàdispositionpourlesactivitésderecherche,mobilitésinternationales,accèsàlaformation…)qu’unenvironne-
mentfacilitant(conditionsdetravail,servicesassociés,etc.).

2/ AMELIORER L’ACCUEIL, 
L’INTEGRATION ET LA FIDELISATION DES PERSONNELS 

L’accroissementimportantdunombredesalariésrecrutésmensuellementnécessitedeformaliseretorganiserleuraccueilafin
d’optimiserleurintégrationetleurpermettreainsides’inscriredurablementdansl’établissement:

•Créationd’unejournéed’intégration;

•organisationdevisitesinitialesdel’établissement;

•Poursuitedudéploiementduprocessusinformatiséd’intégrationdusalarié:miseàdispositiondesoutilsprofessionnels
etdesdroitsinformatiques,automatisationdel’organisationdesvisitesmédicalesd’embauche,del’intégrationdansles
applicatifsmétiers,delamiseàjourdel’annuairetéléphonique;

•nominationd’unformateuretmiseenœuvresystématiquedesformationsinitiales,suivipendantlapérioded’intégration;

•refontedulivretd’accueil;

•miseàniveauetàdispositiondesfichesdeposte.
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3/ ORGANISATION DU TRAVAIL

3.1/Développement du télétravail
Letélétravailaétéexpérimentéen2015surlessecrétairesmédicalesdefrappedescomptesrendusàdistance.

Cetteexpérimentationadémontrélesavantagescommunsdecedispositifpourlessalariéscommepourl’établissement:

•gainsurlestempsdetransport;

•améliorationdel’articulationentrevieprivéeetvieprofessionnelle;

•gestionautonomedesontempsdetravail;

•Facilitationdutravailàtempspartiel;

•economied’espacesprofessionnels.

elleaégalementpermisdemettreenexerguelespointsdevigilance:

•Pertedeliensocialnécessitantunsuivirapprochéaumomentdelamiseenplaceetdescontactsàdistanceousursite
réguliersensuite;

•nécessitépourcertainssalariésd’êtreaccompagnésdansunapprentissageprogressifdel’autonomieindividuelledetravail.

Lecontexterégional,caractériséparuneaugmentationconstantedesdistancesdomicile-travailetdestempsdetransports
endécoulant,commelasituationdelaFondation(développementmajeurdusystèmed’information,optimisationdela
dévolutiondessurfacesdisponiblesauxactivitéscliniques,forteaspirationexpriméeparlepersonnelautélétravail)inciteront
audéveloppementdecettemodalitéd’organisationdutravaildanslefutur.

3.2/ Travail de nuit
Uneattentionparticulièredoitêtreportéeauxconditionsdutravaildenuit,nécessitéfonctionnelleinhérenteàl’activité
hospitalièreidentifiéerèglementairementcommefacteurderisqueprofessionnel.

Devrontainsiêtreenvisagés:

•Unrenforcementdusuividecespersonnelsparleservicedesantéautravailetcenonobstantlesobstaclespratiques
résultantdecetexercicedécaléconstatésprécédemment,lafaibledisponibilitéetmobilisationdespersonnelsconduisant
àdespratiquesinsatisfaisantesetdessuivisirréguliers;

•L’expérimentationdel’alternancedepériodeslonguesdetravaildejouretdenuitafindepréserverlalongévité,latechnicité,
leliensocial,dontceluientreleséquipessuccessives,etl’intégrationdesévolutionsdelaFondationdessalariésconcernés
enpromouvantl’anticipationetl’accompagnement;

•Ladétectiondessituationsindividuellesnécessitantuneréaffectationpermanenteenéquipedejourpourdesraisons
desantéenlienavecleservicedesantéautravail;

•L’améliorationdesconditionsmatériellesdutravaildenuitcomptetenudesspécificitésdecetexerciceenpréservantleur
compatibilitéaveccellesdeséquipesdejouraubesoinens’appuyantsurunaccompagnementexterne.

3.3/ Conciergerie
Uneévaluationréaliséeen2016auprèsdupersonneladémontréqueleprojetdemiseenplaced’uneconciergeried’entreprise,
s’ilestdestinéenprioritéàcompléterlesservicesapportésauxpatientsdanslecadredeleurpriseenchargehospitalière,
présentaitégalementunintérêtpourlessalariés.

Ceservice,s’ildevaitêtremisenœuvre,devraêtreassuréparunprestataireextérieurspécialisé,danslecadred’unpanel
deservicesrestantàdéfinir.ils’inscritdansunobjectifd’améliorationdel’articulationentreviesprofessionnelleetpersonnelle,
enparticulierdansuncontextedegénéralisationdesamplitudesdetravail«longues»etd’allongementdestempsde
déplacement.
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4/ QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

4.1/ Reconnaissance du personnel 
L’augmentation importantedupersonnel et son renouvellement conduisentàun sentimentdeméconnaissanceentre
professionnels,d’éloignementdelahiérarchie,etdoncdenon-reconnaissance,laFondationayanttoujoursétécaractérisée
parunespritfamilialetuneculturedel’échangeoraldirectliésàsataillemodeste,saconcentrationsurunsiteuniqueetsa
stabilité.

Cetteévolutionconduitàlanécessitédedévelopperdenouveauxmodesderelationsàmêmedepréserverlesatoutsdecet
esprit(solidarité,cohésion,sensdel’intérêtcollectif)etadaptésàcenouveaucontexte.

ilconvientainside:

•s’attacheràl’améliorationdel’accueiletdel’intégrationdesnouveauxembauchés;

•Continueràdévelopperlesévènementsextra-professionnels(sportifsoufestifs)permettantlacréationoul’entretiende
liensentreprofessionnelsdansuncontexteexterneconvivial;

•mettreenplaceuntrombinoscopeafindepermettrel’identificationvisuelle;

•Promouvoirleséchangesinter-servicesafind’améliorerlaconnaissancedesautresprofessionnelsetdeleursfonctions;

•Développerleséchangesentrehiérarchieetéquipesdefaçoncollectiveetindividuelleenréaffirmantl’importancedes
réunionsd’équipesetdesentretiensd’évaluationetprofessionnel.

4.2/ Risques professionnels 
Larécenterévisiondelaméthodologiederéalisationdudocumentuniqued’évaluationdesrisquesprofessionnelsetle
développement de la culture de la gestion des risques doivent permettre de disposer à l’avenir d’un outil fonctionnel
d’évaluationetdoncdepréventionensantéautravailparlamiseenœuvredeplansd’actiondéfinis.

Lathématiquespécifiquedelaradioprotection,particulièrementprésenteàlaFondationtantauregarddelanaturedes
activitésréaliséesquedel’évolutionconstantedesnormesetexigencesencedomaine,nécessiterad’yrenforcerlesmoyens
humainsdévolus.

5/ COMMUNICATION
5.1/ Représentation du personnel

Larénovationdelacommunicationaveclesreprésentantsdupersonneletvialesreprésentantsdupersonneldoitcontinuer
des’inscriredansunobjectifdedématérialisationdeséchanges:

ainsi:

•Lamiseàdispositiondesinformationssurintrafor,complémentairedupanneaud’affichagephysique,doitpermettre
d’enaméliorerl’accessibilitéetlaréactivité;

•Labasededonnéesuniquedesreprésentantsdupersonneldoitêtrereconfiguréeetainsiutiliséeefficacement;

•Lerecoursauvoteélectronique,expérimentéen2015pourlesélectionsprofessionnelles,doitêtrepoursuivi.

enfin,lesmoyensmisàdispositionduCHsCt,déjàsupérieursàlaFondationàceuxprévusparlaréglementation,devront
êtreréévaluésauregarddel’importancecroissantedesmissionsquiluisontattribuées.
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5.2/Expression du personnel
Ledéveloppementdelacommunicationcollectiveàdistancedoitêtrepoursuiviafindetenircomptedel’évolutiondes
caractéristiquesdelaFondation:

•L’usageencoreinsuffisammentrépandudelamessagerieélectroniquedoitêtrefacilité:lapoursuitedudéveloppementdu
processusinformatiséd’entréed’unnouveausalariépermettralamiseàdispositionanticipéeparsamessageriepersonnelle
desescodesdeconnexion;

•Ladéclarationdesévènementsindésirablesdoitêtrefacilitéeparuneaméliorationdel’ergonomiedulogicielactuellement
utilisé(Kalirisk);

•Lapratiquedesenregistrementsvidéodesinterventionsdelagouvernancepourraitpermettreunediffusionuniqueet
directeauxsalariés;

•L’utilisationd’intrafordoitêtrepoursuivie(affichagedesopportunitésdepostes,actualitésdelaFondation,gestiondocu-
mentaire,etc.);

•Lamiseenplaced’écransd’informationrelayantlescommunicationsinstitutionnellesdoitêtreenvisagéedansleslocaux
réservésaupersonnelàl’instardesécransdestinésauxpatients.

Cettecommunicationàdistancedoitêtrerelayéeauniveaudeséquipesetdesindividusafindeprendreencompteles
suggestionsetdefaciliterlesrelationsinterpersonnellesparlapratique:

•desvisitesdesdirecteursauseindesservices;

•desréunionsdeservice;

•desentretiensprofessionnelsindividuelsencomplémentsdesentretiensinstitutionnels.

6/ DEVELOPPEMENT DURABLE ET RESPONSABILITE SOCIALE 

6.1/ Valeurs collectives
Lerèglementintérieurd’unétablissementconstitueleréférentielcommunpermettantàchacund’adaptersonexercice
individuelàl’ensembledelacommunautédetravail.

saportéenormativepermetdefixerlesrepèresetlimitesdansuncontextesocialmouvant.

sarévisiondoitainsipermettrederéaffirmerlesvaleurscollectivesportéesparlepersonneldelaFondationauservicedeses
patients.

6.2/ Emploi des handicapés
ilappartientàlaFondation,autitredesaresponsabilitésociale,departiciperàpermettreauxhandicapésd’accéderàun
emploietdeleconserver.

siaucunediscriminationencedomainen’estcontestable,unepolitiqueactivedoitêtremenéeafindeleverlestabousqui
sontsouventassociésàcessituationsconduisantàunecommunicationmalaisée,améliorerl’adaptationdespostesdetravail
auxcaractéristiquesindividuellesetatteindrelesseuilsd’emploisfixésparlaloi.
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Cettepolitiques’articuleraautourdesaxessuivants:

•Développerlerôledelamédecinedutravail,danslerespectdusecretmédicalquiluiestassocié,dansl’identificationdes
situationsdehandicapetlaformulationdesrecommandationsd’aménagementdeposteàmettreenœuvre;

•Développerlacommunicationindividuellevialesreprésentantsdupersonnelafindeleverlesréticencesetlesfausses
croyances;

•Faireconnaîtreetdévelopperlerecoursauxdispositifsprévusparl’associationoetHauniveaudelabrancheFeHaP;

•Communiquervialesoffresd’emploisurlacompatibilitédespostesaveclessituationsdehandicap;

•Développerlasensibilisationenlienaveclapolitiquehandicappatientsdel’établissement(affichage,conférences,etc.).

6.3/ Actions humanitaires
LaFondations’estrésolumentorientéedansledéveloppementdeprojetshumanitaires.

Lacréationrécente,grâceausoutienfinancierdesFondationsedmondderothschild,d’unpostedemédecinmi-tempsdédié
àlacoordinationdesactionsdecoopérationetdedéveloppementinternationalpermettrad’engagerlaFondationetses
salariésdansdesactionsdecoopérationensantépubliquedansdespaysenvoiededéveloppement,enprivilégiantlesactions
conjointesavecdesstructuresdéjà impliquéeset reconnuesdanscechampd’actiondansune logiquede transfertde
compétenceaveclesopérateurslocauxetenprivilégiantlesmodalitésd’actioninnovantessusceptiblesdegénérerdes
évolutionsdeschémadepriseencharge.

ilconvientdoncdepromouvoirlamobilisationindividuelledessalariésdel’établissementdanscesprogrammes,portéspar
desfinancementsextérieurs.

6.4/ Projet vélo 
LaFondationassumecommechaqueinstitutionuneresponsabilitéenvironnementale.

illuiimportedes’inscriredansunedémarchededéveloppementdurable.

Àcetitre,etdansledomainedesressourceshumaines,unprojet«vélo»aétédéfiniaveclecomitéd’entrepriseetdoit
désormaisêtremisenplaceafind’inciterlessalariésàprivilégiercemodededéplacementnon-polluant.

ils’articuleautourde:

•Lacréationd’unespacedeparkingvéloadapté(sécurité/confort);

•L’incitationfinancièreàcetusageparunepriseenchargeconformeauxpossibilitésinstituéesparlaloi.

7/ DEVELOPPEMENT DU SIRH

Lesystèmed’information«ressourcesHumaines»doitêtrerénovégrâceauxévolutionsfonctionnellespermisesparles
nouveauxoutilsautourde4axes:

•Dématérialisation;

•automatisation;

•traçabilité;

•Partagedel’information.

168



Fondation Ophtalmologique Adolphe de Rothschild

SCHEMA DIRECTEUR 
DES INVESTISSEMENTS
2017-2021

169

6



I- ORIENTATIONS STRATEGIQUES ET CADRAGE BUDGETAIRE

I-1 Orientations stratégiques
Conformémentauxobjectifsfixésdansleschémadirecteurdesinvestissements2012-2016,laFondationarelevéledéfi
demettreauxnormesl’ensembledeseslocaux,derénover,renouveleretaméliorerl’efficiencedetoutessescapacités
deproduction,toutenrépondantprésenteaurendez-vousdel’innovation.

Consolidéedanssesfondamentauxetavecuneactivitédésormaissoutenuedansl’ensembledesesspécialités,laFondation
s’inscriradanscettemêmedynamiquepourlapériode2017-2021:

1.poursuite des extensions capacitaires : en effet, la forte hausse d’activité qui s’est traduite par une augmentation
exceptionnelleduchiffred’affairesen5ans,devrasepoursuivreaucoursdes5prochainesannéespouramortirlesévolutions
tarifairesbaissièresàveniretpréserverainsil’équilibrebudgétairedel’établissementetsacapacitéd’investissementpour
lesannéesfutures;

2.renforcementdel’investissementdanslarecherche,l’innovationetlenumérique,domainesclefspourasseoirleleadership
hospitalo-universitairedelaFondationdanssesspécialités;

3.maintienàniveaudeslocauxdésormaisrénovésetréductiondel’empreintecarbonedelaFondation,dansunelogique
écoresponsable.

I-2 Cadrage budgétaire
L’augmentationduchiffred’affairesetlamaîtrisedel’équilibrebudgétaireaucoursdes5dernièresannéesontpermis
d’augmentersensiblementlescapacitésfinancièresdelaFondation.

Lecadragebudgétaireduschémadirecteurdesinvestissements2017-2021dépendtoutefoisfortementdelamanièredont
s’exécuterontlesbudgetsdes5prochainesannéesetdel’atteinteounond’objectifsstratégiquesmajeurspourlaFondation:
réussitedufundraising,dudéveloppementdelapatientèleinternationale,desprestationsd’étudesetd’innovationauprès
d’industrielsetduplandesécurisationdelatrajectoirefinancièredelaFondation(maîtrisedel’écartentrerecettesetdépenses
d’exploitationchaqueannée).touscesélémentsconditionnentainsilacapacitédecroissancefuturedelaFondation.

Letableauci-aprèsprésentelescapacitésminimales(19,4m€)etmaximales(42,1m€)d’investissement(travaux,équipements,
systèmed’information)surlapériodeàvenirenprenantencomptelespireshypothèsesdanslepremiercas,etlesmeilleures
danslesecond.
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rapportéauxbudgetsannuelsprévisionnelsdel’établissement,cecadragedesdépensesd’investissementdonnelesratios
suivants:

Lapriseencomptedecesdonnéespermet,quellesquesoientleshypothèsesretenues,derespecterlesratiosprudentiels
applicablesauxétablissementsdesanté.Ci-dessouslesratiosavecl’hypothèsed’unempruntcomplémentairede17m€entre
2019et2021.

II- POURSUITE DES EXTENSIONS CAPACITAIRES
L’évolutiondel’activitédelaFondation,siellepoursuitsatrajectoireactuelle,devraitconduire,malgrélesinvestissements
capacitairesdéjàréalisés,àunesaturationdecertainspotentielsd’activitéd’icideuxàtroisans.

II-1  Augmentation du bloc opératoire central 
et des salles de soins post-interventionnels
L’augmentationcapacitaireducœurd’activitédel’établissementquereprésententleblocopératoirecentraletlessallesde
soinspost-interventionnelsadéjàétéanticipéeavecuneopérationdetravauxengagéeen2016etquis’achèveraen2017:
ellepermettrad’augmenterde3sallesleblocopératoireetdedisposerdescapacitéscorrespondantesd’avalauniveaudes
sallesdesoinspost-interventionnels.

sicestravauxontétérenduspossiblespardiversesopérationstiroirsdansl’emprisedubâtimentprincipalactuel,l’ingéniosité
enlamatièretoucheàsafinetlesautresbesoinscapacitairesnécessiterontl’acquisitiond’unbâtimentcomplémentaire,in
situ(extensiondu«nouveaubâtiment»)ouviauneantennedansParis.
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2017 2018 2019 2020 2021

Taux de dépendance financière
(Seuil d’alerte = 50%)

47,83 43,41 48,65 51,88 48,42

Durée Apparentes de la dette
(Seuil d’alerte = 10 ans)

2,59 2,41 3,39 4,50 4,04

Encours de la dette rapporté 
aux produits 
(Seuil d’alerte = 30%)

15% 13% 17% 20% 18%



II-2 Nécessité d’un bâtiment complémentaire in situ ou extra muros
ainsi,l’activitéderéanimationetsurveillancecontinuefortementimpactéeparlahaussedel’activitéd’urgenceneurovasculaire
nécessiteralacréationdelitssupplémentairesetdonclarelocalisationdansunétageplusadapté.

Demêmeledéveloppementdel’activitéd’explorationfonctionnelleorLetmaxilo-facialeimpliqueraunerelocalisationdans
deslocauxplusgrandsetplusfonctionnels.Cetterelocalisationpermettraitparailleursdelibérerdesespacescomplémentaires
surleplateaud’explorationfonctionnelleophtalmologique.

Ledéveloppementdesprisesenchargeinter-spécialitésenhospitalisationdejouretlasaturationdel’étaged’ambulatoire
longrendentégalementnécessairelacréationd’unnouvelespaceadaptéetdédiéàcestraitements.

Lesprisesenchargesconjointesdecascomplexesennrietneurochirurgierendentindispensablelacréationd’unesalle
d’opérationhybridecommune.

L’ergonomieduserviced’imagerienécessited’êtrerepenséeauregarddesévolutionsdecettedisciplineenl’inscrivantsur
unplateaud’explorationégalementagrandipourrépondreauxbesoinscroissantstantinternesqu’externes.

Lesfonctionssupportsinformatiques,biomédicalesettechniquesnécessitentdeplusenplusd’interactionsentreellesetun
regroupementdecelles-cisurunplateauuniqueseraitégalementsouhaitable.Ceregroupementpermettraitparlamême
occasiondelibérerdesespacesdestockagequifontaujourd’huicruellementdéfaut.

Lasalledeconférenceapparaîtelleaussilimitéeaujourd’huisurleplancapacitaireauregarddesbesoinsliésauxactions
deformationinterneetexternedéveloppéesparlaFondation.

Depremièresétudesexploratoirespermettentd’envisagerlacréationd’unbâtimentcomplémentaire,dansleprolongement
du«nouveaubâtiment»,pourrépondreàcesbesoinsàhorizon2020-2021,modulolesexigencesurbanistiquesconcernant
lapréservationdesespacesvertsprotégésquiconstituentunelimitetechniqueimportanteàlever.

Lemontantestimépourunetelleconstructionestdel’ordrede15à20m€.or,sil’onconsidèrelesbesoinsd’investissements
courantsetrécurrentsd’uneannéesurl’autre(informatique,équipementsbiomédicaux,logistiqueetc…),unetelleconstruction
nepourras’envisagerquesilafourchettehautedelacapacitéd’investissementestatteinte.

Ditautrement,l’engagementdeceprojetneserapossiblequesilaFondationatteintsesobjectifsd’excédentsbudgétaires
surlapériodeetobtient,parailleurs,descréditscomplémentairesparfundraisingouautresmécanismesdesubventions
externespubliques(CoPermo)ouprivées(notammentdanslecadredepartenariatsinternationaux).

Desopportunitésfoncièresalternativesextérieuressontégalementsusceptiblesdeseprésenteretdenourrirlaréflexionsur
lespistesàprivilégierpourpoursuivreetsécuriserladynamiquedecroissanced’activitéclinique,ladynamiquederecherche
etd’innovation(enlienétroitavecuniversitésetindustriels)etenfinladynamiqued’ouvertureetdevisibilitéinternationale
delaFondation.

II-3 Implantation possible de nouveaux centres 
externes et « corners Fondation » 
afindeconsolidersonrecrutementetsonrayonnementtoutenconcentrantsonplateautechniquehospitaliersurlesactivités
médicalesetchirurgicalesàforteplus-value,laFondationadécidédedévelopperdesantennesd’activitésdeconsultationet
d’explorationsurParis,soitdemanièreautonome(créationdecentresexternesintégralementFondation),soitsouslaforme
de«cornersFondation»auseindestructuresdesoinspartenairesexistantes(centredesantéricherand,Cosemàopéra,
centresarahsantéauteuiletc…).

Cesimplantationsnécessiterontplusoumoinsd’investissementenpropre,selonlesformesdepartenariatretenues.
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III- RECHERCHE, INNOVATION & POURSUITE DU VIRAGE NUMERIQUE
Cedeuxièmeaxed’investissements’inscritluiaussidansuneoptiquedeconsolidationdesacquisdelaFondationenmatière
derecherche,d’innovationetd’informatisationaucoursdes5dernièresannées.

III-1 Salle blanche
Lacréationd’unesalleblanche,enproximitéimmédiatedelastérilisationetsouslaresponsabilitédelapharmacie,est
envisagéepour2017afinderépondreàplusieursobjectifs:

•etreencapacitédeproduireenproprelesdosesd’avastinnécessairesauxivt;

•Pouvoiroffrirànospatientsl’accèsauxcollyresaujourd’huirétrocédésdansd’autresofficineshospitalières;

•Disposerdeslocauxpermettantlaréalisationdenouvellesétudescliniquesincluantunvoletpréparationpharmaceutique
auseindelaFondation.

III-2 Laboratoire de recherche en thérapie génique et cellulaire
Lacréationd’unlaboratoirederechercheenthérapiegéniqueetcellulaireau39bisavenuemathurinmoreauconstitueun
axemajeurd’investissementpourcompléterlespectredesactivitésderecherchemédicaledelaFondation.L’ambitionest
decréerunlaboratoirepermettantdecapitalisersurl’expertisedeplusieursmédecinschercheursdelaFondationdansce
domaine,ettoutparticulièrements’agissantdesthérapies«régénératives»del’œil.Untellaboratoireauravocationà
s’inscriredansdespartenariatsnationaux(inserm,aP-HP)maiségalementdesétudesetéchangesinternationauxavec
deslaboratoirestelsceuxd’HarvardquimènentdesrecherchessimilairesàBostonoud’autresencoreauJapon.Cenouveau
laboratoirederechercheseraunmaillonclefpourinscrirelaFondationàl’avant-gardedansledéveloppementdestraitements
innovantsdedemain(thérapiespersonnalisées,prenantencomptelesspécificitésgénomiquesdechacun).

III-3 Poursuite du virage numérique
Lesocledebasedudossierpatientinformatiséaétéposéen2015-2016.Celui-cis’appuiesurlasolutionDXcaredemedasys.
ilresteàenparfairel’ergonomie(notammentenmettantenplaceunmoded’identificationuniqueetcommuniquantentre
lesapplications)etàdéployerlesmodulesdespécialitésrépondantauxbesoinsmétiersdesdifférentsservicesetauxnouveaux
usagesémergents:télémédecine,objetsconnectés,échangesdématérialisésàdistance,téléconseilsmédicauxquiconstituent
autantdedomainespotentielsd’étudecliniqueetd’évolutionorganisationnellesurlesquelslaFondationdoitmaintenirson
rôlemoteurd’innovation.

Cedéploiementseral’occasiondeclarifierégalementlespérimètresetl’articulationentreledossierpatientetlesbasesde
donnéesderecherche,l’objectifétantdesécurisercesbasestoutenévitantaumaximumlesredondancesdesaisie.

Comptetenudecesenjeux,lebudgetannuelconsacréauxsujetsitseragarantiàhauteurde1,5m€paransurtoutelapériode.
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III-4 Plan annuel d’équipement biomédical
L’unedesforcesdelaFondationenmatièredepriseenchargecliniqueetd’activitéderechercheestqu’elleasuconsacrerles
effortsnécessairespourgarantirlesmeilleursstandardsàseséquipesmédicalesetsoignantesentermesd’équipements,
avecnotammentl’acquisitiond’équipementsdepointedetoutedernièregénération(scannertrèsfaiblementirradiant,irm
3t,LaserFemtoseconde,tablesbi-planennri,microscopesopératoires).

maispouratteindrelesniveauxd’activitéactuels,leseffortsd’investissementsbiomédicauxdesdernièresannées(contraints
parlesfortesdépensesdetravaux)ontsurtoutconsistéàcompléterleparcavecdeséquipementsnouveaux.afindeprévenir
lesrisquesd’obsolescencedeceparc,ilconvientégalementdanscedomaine,demajoreretsécuriserl’enveloppequiyest
consacrée,àhauteurde2m€paran(versus1,4m€/anenmoyenneaucoursdes5dernièresannées).

III-5 Salle hybride neurochirurgie – neuroradiologie interventionnelle
Ceprojetenvisagédansleprécédentschémadirecteur,sousréservedelasignatured’unpartenariatindustriel,n’apuêtre
réalisé,comptetenudel’ampleurdestravauxderénovationetmiseauxnormesconduitsàl’échelledel’établissementet
d’autresprioritésd’investissement.

Pourautant,laperspectivedeconstructiond’unnouveaubâtiment,ledéveloppementdespratiquesetdessavoirsenmatière
d’implantologie(ex:deep-brainstimulationpourleParkinsonetlesdystoniesdel’enfant),lesinnovationsenmatièrede
navigationendovasculaireennri,lerenforcementdescoopérationsetinterventionscroiséesentremédecinsdesservices
denrietdeneurochirurgiedanslecadredelapermanencedessoinsneurovasculaires,l’augmentationsignificativedunombre
d’hémorragiesméningéesintracérébrales,sontautantdefacteursquiplaidentpourexplorerplusavantceprojetdesalle
hybrideafinqu’ilvoitlejouraucoursdes5prochainesannées,danslecadred’unpartenariatindustrielincluantunvolet
recherche&développement.
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IV- MAINTIEN A NIVEAU DES LOCAUX 
ET REDUCTION DE L’EMPREINTE CARBONE

IV-1 Entretien courant des bâtiments
L’ensembledeslocauxdelaFondationayantdésormaisétérénové,ilestimportantdeveilleraucoursdes5prochainesannées
àmaintenirenl’étatceslocauxquirépondentdésormaisauxnormesréglementairesenmatièredesécuritéélectrique,
incendie,sécuritédesréseauxd’eauetd’accès.Unplanderafraîchissementdevraêtrearrêtéetmisenœuvreselonl’ancien-
netédesrénovationsetl’étatd’usage.

IV-2 Maîtrise énergétique : isolation et groupe électrogène 
Larénovationdes locauxn’apaspermis,comptetenudescontraintesbudgétaires,d’adresser l’ensembledesbesoins,
notamments’agissantdelaréfectiondelatotalitédesfenêtresetouverturesextérieures.Celle-ciseraprivilégiéesurla
période2017-2021,ainsiquetoutemesuresusceptiblederéduirel’empreintecarbonedelaFondation(référencesdeluminaires
moinsconsommateursparexemple).

Demême,conformémentauxorientationsduprécédentschémadirecteur,lesmesuresdesécurisationdesinstallations
électriquesetnotammentdutableaugénéralbassetension(tgBt)ontétéprises,maisilresteraàrenouvelerlegroupe
électrogène,làencoreavecunéquipementprésentantlesmeilleuresgarantiessurleplandel’empreinteenvironnementale.

IV-3 Local vélo sécurisé
afindefavoriserl’usageduvélo,l’opérationdetravauxdurez-de-chaussées’achèveraen2017aveclacréationlelongde
l’avenuemathurinmoreaud’unabrisécuriséetspécialementaménagépourpromouvoirl’utilisationdecemodedetransport
parmilessalariésdelaFondation.

IV-4 Plan annuel d’équipement hôtelier, logistique et général
Uneenveloppeannuellede300K€estprévuesurladuréeduschémadirecteur2017-2021afind’assurerlerenouvellement
deséquipementshôteliers,logistiquesetgénéraux.

s’ajouteraàcelaunprojetderéaménagementduselfquiserasoumisàétudedanslecadredurenouvellement,en2017,de
l’appeld’offreduprestatairederestauration,l’objectifétantdetrouverunesolutionpouraméliorerleconfortdessalariésqui
fréquententleself,àcommencerparunemeilleuregestiondespicsd’affluence,quigénèrentaujourd’huibeaucouptrop
d’attente.
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introDUCtion
Ladémarched’élaborationduschémadirecteurdusystèmed’informationsestundessocles
constitutifsduprojetinstitutionnel.

La logique de construction du projet institutionnel suppose une articulation entre les
différentsprojets.Defait,leschémadirecteurdusystèmed’informationss’inscritdansce
cadreafindeprendreencomptelesorientationsduprojetmédicaletlesobjectifsduprojet
qualité.

Ceschéma,danssonalignementstratégiqueavecleprojetmédicald’établissement,définit
lamanièredontilsupportecettestratégie.ilidentifieaussisespropresaxesdedéveloppe-
mentafindefairefaceauxévolutionssécuritairesetréglementairesnécessaires,ainsiqu’aux
possibilitésd’innovationtechnologiquesusceptiblesdecompléterl’offredeservicedela
Directiondusystèmed’informations.

Ladémarcheretenues’appuiesurlesétapessuivantes:

•Fairelebilanduprécédentschémadirecteur;

•identifier lesaxesstratégiquesquidoiventêtreenadéquationavec lenouveauprojet
d’établissement;

•s’appuyer sur l’expérience acquise enmettant en place le socle du DPi (prescription,
rendez-vous,plandesoins,…)et,stabiliser,optimiseretpoursuivresondéploiementau
traversdesdossiersdespécialitéetdeladématérialisation;

•identifier les compléments techniques nécessaires pour délivrer les services dans les
meilleuresconditions;

•intégrerlescontextessécuritairesetréglementaires;

•intégreraumieuxl’innovationtechnologiqueexistanteetnaissantepourconserveret
accroitreleniveaud’excellence;

•adaptersibesoinnotreéquipeetnotrefonctionnementafindedélivrerlemeilleurservice
possiblepoursupporterlastratégieetlesfondamentauxdesamiseenœuvre;

•estimerlesmoyensnécessaires;

•Définircommentceplanserapilotéetsuivietéventuellementadaptéenfonctiondes
changementsenvironnementauxetcontextuelsauxquelslaFondationdevrafaireface.
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1. Contexte
Lapropositionduplanprécédents’appuyaitsurunconstatdontlaréalités’estavéréeunpeupluscomplexe.Lestravauxdemoder-
nisationdesinfrastructuresontétéplusimportantsqueprévus.L’implémentationdenouvellessolutionslogiciellesaentraînéla
révisiondecertainsprocessusmétiersetledéveloppementdetoutesnouvellesinterfaces,cequiesttrèspositif.

malgrélesmoyensfinanciersethumainsmisenœuvre,touteslesactionsprévuesn’ontpuêtreréaliséesdanslesdélaisimpartis.
Corrélativement,l’évolutiondelasituationaamenéàfairecertainsajustementsetàchangercertainesprioritésafindecolleràla
stratégiedelaFondationmaisaussidefairefaceauxchangementsexternesquiontimpactéaveclaFondation.

2. Résultats obtenus
aucoursdescinqannéesécoulées,denombreusesetprofondesévolutionsontétéréalisées,enphaseavecleprojetdéfini,tantsur
leplaninfrastructurequedansledomainedesapplications.envoicilesprincipauxéléments:

•Câblageetfournituresdeconnexionsinformatiquessuffisantes

•augmentationdescapacitésdedébitduréseauinformatique

•adhésionàlafibreoptiquedugCs-sesan

•virtualisationdeserveurs

•stockagesécuriséetredondédel’imageriemédicale

•migrationdespostesdetravaildeWindowsXPàWindows7etamorced’unrenouvellementduparcinformatiqueetdeson
homogénéisation

•miseàjouretsynchronisationdesannuairesmétieretinformatique

•refonteduréseauWifi

•miseenplacederépétiteursgsm

•remplacementdelatéléphonieanalogiqueparunetéléphoniesuriPpourlespostesfixes.miseenplaced’unserveurvocal
interactif

•remplacementdulogicieldegestiondesproduitspharmaceutiquesetmiseenplaced’armoiresàmédicamentsintercon-
nectées

•arrêtdelasuiteQsP,obsolèteetinsuffisantepoursupporternotreactivité

•miseenplaced’unegestionadministrativeduPatient,accompagnéedeladématérialisationdesdossierspatientsetd’une
solutiondemiseàjourdesdossiersadministratifsparlespatientseux-mêmesviainternet

•remplacementdulogicieldegestioncomptableetfinancièreainsiquedel’outildegestiondesengagements

•implémentationd’unmaCspourgéreretstockerl’ensembledel’imageriemédicaledelaFondation

•evolutiondudossierdespécialitéd’ophtalmologie,interconnexionaveclemaCspourgérerl’imagerieafférente

•acquisitiond’unPaCsspécialisépourlaradiologie,complémentaumaCsetauxoutilsd’analysed’imageenplace,enphase
avecleschoixterrisanté

•activationdel’applicationdetélémédecineortiftéléneuro

•DémarrageduDossierPatientinformatiséetplusparticulièrementdelaprisederendez-vousavecrappelparsmsetdela
prescriptionmultimodale

•DématérialisationdesdocumentsmédicauxexternesrelatifsaupatientetstockagedansleDPi

•remplacementdusystèmededictéevocaleavecévolutionversunesolutionintégrantlareconnaissancevocaleetlamobilité
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3. Eléments reconduits
Dufaitdunombreimportantdesévolutionsetchangementréalisés,certainssujetsn’ontpuêtrequepartiellementtraités,d’autres
ontétéajournés.Dèslorsqu’ilssontcontributifsàlastratégiedunouveauplan,ilestlégitimedelespoursuivreoudelesreconduire.

sontconcernéslespointssuivants:

•LesdossiersdespécialitéquivontcompléterleDPi

•Ladématérialisationettoutparticulièrementcelledesarchivesexistantes

•Latélémédecineavecortifquisedoitdesedévelopper

•Lasécuritéetlafacilitéd’accèsauxapplicationsvialesso

•Lareconnaissancevocaledontilfautétendrel’usage

•L’interopérabilitéapplicative

•Lacontinuitéd’activitéviaunPraoptimisé,voirunPCa

•Laconsolidationetl’analysed’informations(Datawarehouse,Businessintelligence)

•Lagestionanalytiqueetlesoutilsdetype«balancedscorecard»
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Axes stratégiques du projet 2017-2021
Leplaninstitutionneldéfinitlesaxesderéflexionetdetravailauniveauhospitalier,soins,rechercheetenseignement.

L’informatique, service support par excellence des métiers, s’aligne étroitement sur cette stratégie et envisage son
accompagnementselonlapropositionsuivante.

1. Interaction avec le Patient

L’accueil
avantd’accueillirlepatient,ilfautêtrecapablederépondreàsademandederendez-vous.Lesoutilssontenplacemais
l’interactionentrenotreDPietl’applicationDoctolib(gestionderendez-vousàpartird’uneplateformeinternetàlaquellele
patientaccèdedirectement)doitmonterenpuissancepourgagnerensouplesse.L’outilpermettraaussilamiseenavant
denosmédecins,forcevivedelaFondation.Parailleurs,nousdevonsaussipoursuivrenotretravailpouraccroitrelaqualité
denotreaccueiltéléphonique,envisagerlareconnaissancedupatientdèscetteprisedecontactdèslorsqu’ilestconnudela
Fondation,viaunesolutiondefiched’identificationdel’appelant.

Lepatientdisposantd’undossierdoitpouvoir facilement l’alimenterdedocumentsetd’informationsquipermettront
d’accéléreretdefiabilisersonrendez-vous.C’estundesaxesdeladématérialisationdudossierpatient.

La gestion courante
afinderépondreàuneactivitéquivadevoircroîtreauseindel’établissementetdevenirdeplusenplusqualitative,nos
médecinsetnossoignantsdoiventpouvoiraccéderdefaçonsécuriséeetrapideauxinformations.Leprojetd’accèsparmot
depasseunique(sso)etledéveloppementdelamobilité(communications,applications,…)sontdesaxesquivontcontribuer
fortementàcettenécessité.Cetaxe«mobilité»pourraparailleursêtrecomplétéparuneréflexionetéventuellement
unprojetdetablettes.Letravailamorcéaveclechangementdesystèmededictéevocaledoitsepoursuivreendéveloppant
lesaxesdereconnaissancevocaleetdefacilitationdutravailadministratifdessecrétaires(impressionexternaliséede
compte-renduainsiquedetouttypedecourrier,envoiparemailpréféréàl’envoiparlaposte,..).

La patientèle étrangère
LaFondationaccueilledeplusenplusdepatientsétrangers.Celan’estpassansdifficultédufaitdesproblèmesdelangues
enparticulier.nouspouvonsproposer4axesd’amélioration.Lepremierseraitdepoursuivreledéveloppementdenotresite
webenmultilangueetdeledynamiser.Ledeuxièmeconsisteraitàdéployerunesolutionergonomiquede“secondopinionon
line”.Letroisième,assezconvenu,consisteraitàpouvoirproduireaminimadescomptesrendusenanglais,idéalementmulti
languedepuisnotresystèmededictée.Letroisième,plusinnovant,seraitd’userd’unréseauLiFiafindemettreàdisposition,
surdesdispositifsmobiles,uncontenudynamiqueetadaptéaupatient.

L’hôtellerie hospitalière
Lapatientèle,étrangère,maispasuniquement,peutdanscertainscasnécessiteruntraitementparticulier.Undesaxesde
développementdelaFondationpasseparuneapproche«hôtelière»del’hospitalisation.Cepatient,dufaitdelabarrière
deslanguesentreautres,pourraêtreamenéàrecevoirunserviceplusspécifique,etàcetitre,2axesmajeurspeuventêtre
développés.Lepremiervisesurlamobilitépourlepatientcommepourlessoignantsautraversdedispositifsetdesolutions
logiciellesmétiersadaptés.Lesecondviseàrenforcerlagestionmêmedecettepatientèleviaunesolutionlogicielledédiée,
plusenrapportavecl’esprithôtelier,façonséjour«allinclusive».

La gestion du handicap
Lepremierniveaud’accueildecettepatientèlepasseparlapropositiondeservicesquenouspouvonsluioffrir.Àcetitre,le
projetdefaireévoluernotresitewebafindelerendre«e-accessible»estunedesbasesdelaconsidérationdecespatients.
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Le suivi et les soins hors fondation
Lanécessitédetendreversunehospitalisationdeplusenpluscourteobligeàaugmenterlagestiondesactesenambulatoire
courtoulong.Defait,sidespatientsdoiventbénéficierdesoinsconsécutifsoud’unsuivispécifique,cetteapprochepeuten
compliquerlagestion.UnpartenariatrenforcéaveclaFondationCroixsaint-simonpourfavoriserl’hospitalisationàdomicile
vapermettreunecontinuitédanslagestiondupatient.ilpeuts’accompagnerd’unprojetinnovant,dontonparledeplusen
plusdanslemondemédical,surlabased’objetsconnectéscommedesbraceletsconnectésoudespucessous-cutanéespour
laprisedeconstantesàdistanceetlatransmissiond’informationsinteropérantavecleDPi.

Pour resterplus terreà terre :mettreenplace lesoutilspermettantd’accélérer ladiffusiondesdocumentsmédicaux
permettantlacontinuitédessoinsavecl’extérieur(lettredeliaison,CrH,Cro…)

2. Collaborations renforcées entre acteurs
LaFondation,pourrépondreauxattentesdespatientsetdélivrerdesservicesdequalité,abesoindevoirl’ensembledeses
unitésfonctionnellestravaillerlamaindanslamain,épauléespardessolutionstechniquesetapplicativesefficaces.Deplus,
ellen’avancepasseule.ellereprésenteuncomplémentouunecontinuitédanssespropositionsdegestionsdepathologies,
àdesgHtoud’autresétablissements.Forteparailleursdesesspécialitésetdesesspécialistes,ellesepositionneenacteur
incontournabledelarechercheetdel’enseignement.

Inter services
LeDossierPatientinformatiséfavoriseledécloisonnementdesservicesetfaciliteletransfertdesinformationscaractérisant
lepatient.LaFondationayantbasésonactivitésurdesspécialités«têteetcou»,ceDPidoitêtrecomplétédedossiersde
spécialitésadaptés car ilnesaitpasnativement répondreànosbesoinsavancés.Le choixdesolutionsd’avant-garde
danslesdomainesdel’ophtalmologie,del’orLouencoredel’anesthésieetdelaréanimationestunimpératifquiviendra
contribuerauDPietfavoriserlepartaged’informationsprécisesetfiablesentrelesdifférentesspécialités.L’apport,par
ailleurs,debasesdeconnaissances,d’entrepôtsdedonnées,et,unecapacitéd’analysescroiséesdesinformationsfavorisera
lepartageetlatransmissiondesinformationsaubonmomentetauxbonsdestinataires.

Ladématérialisationdesdocumentsetl’accèsfacilitéausystèmed’informationvialamobilitéetlagestiond’accèssimplifiée,
apporterontlecomplémentnécessaireàcessolutionslogicielles.

avecladématérialisationetlaconcentrationdesinformationsauseinduDPi,ilnefaudrapasperdredevuelaconfidentialité
desdonnéesmédicalesetpersonnellesdupatientetrestervigilantsurl’accessibilitédecesdonnées,tantàl’intérieurde
l’établissement,quevisàvisdel’extérieur.

Partenariats et accords entre établissements
anticipantsurlacréationdesgHt,laFondationadéveloppéetcontinueàdévelopperdesconventionsdepartenariatavec
d’autresassociationsetdenombreuxétablissementshospitaliers.Lesregroupementshospitaliersencourspermettentàla
FondationdesepositionnercommepartenairedespécialitésdegHtproches(93-95).enfin,unpartenariatplusélaboréavec
LaFondationDiaconessesCroixsaint-simonviseenplusdudéveloppementdel’HaDàfavoriserlessynergiesauniveaudes
servicesinformatiquesetdessystèmesd’informations.

Pourfavorisercespartenariats,renforcerlelienville-hôpitalainsiquelelienavecle«médecindeville»,l’accentseramissur
lamessageriedesantésécuriséeetlatélémédecineafindeplacerlesystèmed’informationstantenamontqu’enavalde
l’Hôpital,depuislerendez-vousjusqu’ausuividuPatient.
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Enseignement et Recherche
Cedernieraspectdelacollaborationmetl’accentsurlarecherche,deplusenplusprésentedanslaFondation,etlacapacité
àtransmettredesconnaissancesvial’enseignement.

Historiquement,etplusrécemmentaveclestravauxduCentred’etudesetd’innovationensantédelaFondation,desbases
dedonnéesspécifiques(neurochirurgieounriparexemple)sesontdéveloppéesetpermettentd’accéderàdesinformations
d’étudesetdestatistiquesliéesauxspécialitésgérées.L’arrivéeduDossierPatientinformatisé(DPi),centrenévralgiquedes
donnéesPatient,vaentraineruntravaildefondpourmaximiserl’intégrationdecesbasesoutoutaumoinsleurarticulation
avecleDossierPatient.

enparallèle,ilexistedesbasesdedonnéesexternes,nationalesouinternationales,académiquesouindustrielles(maladies
orphelines:orphanet,maladiesrares:BnDmr,…),quipourraients’avérerintéressantesetpertinentespourcompléternos
basesdedonnéesinternesetpouréventuellementpermettrelamiseenœuvred’unecollaborationaveclaFondationafinde
contribueràleuralimentationetpourquoipasleurévolution.

Pourlarecherche,lesoutilscollaboratifstelsqueskype,quiestaussilesupportdelamobilitéauseindelaFondation,doivent
encoreêtredéveloppésetcomplétésdesystèmesdeportailsetdeforumsainsiquedeplateformescollaborativesdetype
sharePoint.

Concernantl’enseignement,unepremièreapprocheacommencécetteannéeavecunoutildee-learning.Cecidoitêtre
développéetindustrialiséviadesprocessusplusdéfinisetplusinformatisésafindecréerplusdecontenusetd’optimiser
leurfourniture,leurdiffusionetéventuellementlarémunérationquipourraitendécouler.

3. Croissance 
LaFondation,établissementhyperspécialisédepetitetaille,doitfairefaceà laconcurrencedes(futurs)gHtetautres
établissementsplus importants.Pour rester compétitive, elledoitdonnerà ses spécialistes lesmoyensd’exercer leur
professiondanslesmeilleuresconditions.

ainsi,en2015,aprèsunbenchmarkportantsur19solutions,leDPiDxcaredemedasysaétéretenuets’estimplantédansla
Fondationafindedisposerd’unvéritableDossierPatientinformatiséquifaitrentrerconcrètementlaFondationdansl’èredu
numériqueetdeladématérialisation.

afin2016,lesocleduDPiseraenplace,enattendantlafinalisationdudossiermédical,ledéploiementdesdossiersde
spécialitésetl’articulationaveclesbasesdedonnéesmédicalesqu’ilfaudraprioriseren2017etau-delà.

ainsi,laprogrammationdesrendez-vous,labureautique,laprescriptionmultimodale,lacotationdesactes,l’intégration
desrésultatsdebiologie,lapancarte,ledossierdesoins,aurontétédéployésetserontopérationnelspourtouslesservices
delaFondation,depuislaconsultationexternejusqu’auxdifférentsmodesd’hospitalisation.

ilfaudraaussi,surcechemindelamodernisation,tenircomptedelacertificationquisetiendraen2018etnécessitera
vraisemblablementuntravailderevalidationdenosprocessusetunerévisiondesdossierscaractérisantnosapplications.

Pourresterconcurrentielle,ilestnécessaireàlaFondationdemaintenirsonactivitédansl’excellence,et,detoutfaire
pourl’accroître.L’espaceétantcomptédanslaFondation,ilfaut«exporter»lesavoiretlescompétencesversd’autres
établissementsetversd’autreslieuxgéographiques.
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Interne
Commeénoncé,laFondationestlimitéephysiquementparl’espacequ’ellepeutoccuper.L’accroissementdesonactivitéva
passerparsacapacitéàfaireévoluersesprocessusetàlesautomatiserlepluspossibleafindegagnerenefficienceet
productivité.ainsi,leDPilui-même,l’ensembledesdossiersdespécialités,laprescriptionconnectéeenBiologie,l’apportde
Doctolibpourmettreenavantlesmédecinsetfaciliterlaprisederendez-vousdirectedespatientssontdesévolutions
incontournablespourrépondreàcebesoin.LaconnexiondenotreDPiauDossierPatientnational(exDmP)estunobjectif
qu’ilnousfaudraprobablementadresserpourdisposerd’informationsélectroniquesenamontdelavenued’unpatient.La
gestionsécuriséeetsimplifiéedesaccèsauxapplicationspourfaciliterletravaildesdifférentsacteursetl’avènementdes
objetsconnectéspoursuivrelepatientsontdesévolutionsqu’ilfautaussiprendreenconsidération.

CEDR et Corners
LeCeDrouvertfin2015amontréquecetteapprocheétaitcomplémentaireàl’offredeservicesdelaFondation.ilestdonc
convenuquecetypedecentre,originellementprochegéographiquementdelaFondation,pouvaitavoirdusenspourproposer
uneoffreintermédiaireàcelledelaFondation,et,quecesentités«autonomes»pourraientêtreimplantéesàdistancedela
FondationpourproposerplusdeproximitéauxPatientsetpermettred’accroîtresapatientèle.surlemêmemodèlemais
d’unestructuremoinsimportante,ilestenvisagédecréerdes«corners»pourporterlesavoir-fairedelaFondationdans
d’autresétablissementshospitaliers.

sileCeDr,deparsaproximitégéographiqueaveclaFondation,utilisedirectementlemêmesystèmed’informations,ces
unités,distantes,devrontreposersurunsocledesolutionsmatériellesetlogiciellesquiresteàdéfinirconcrètementet
pourlequelilfautqualifiersonmodedefonctionnement(hébergement,supportdistantetdeproximité,référentsmétierset
techniques,…)afindepouvoirparfaitementfonctionnerdefaçonautonometoutenalimentantlesystèmed’informations
delaFondation.

International
Parextension,laFondationenvisageaussid’exportersonsavoir-faireendehorsdenosfrontières.s’ils’agitdefournir,unpeu
commepourdescornersoudesCeDr,unenvironnementdetravail,onpeutenvisagerunkit,composéd’unenvironnement
matérieletlogicielpouruneexploitationautonomedistante,ou,selimiterauxaspectslogicielsetproposerunesolution
d’hébergementouencoredeconnexionàlaFondation,enutilisantlesbriqueslogiciellesenplace.Unetellepropositionse
complexifiedufaitdeladistance,delagestiondeslangues,dutypedeservicequiseraitàmettreenplacepoursupporter
unetelleoffreetmériteraitpeut-êtred’étudierdespossibilitésdepartenariatavecleséditeursimpliquésautraversdeleurs
solutionslogicielles.Làencorelesaspectsdesécuritédesdonnéesetleurconfidentialitédevrontfairel’objetd’uneétude
appropriée,dépendantedelasolutionretenueetdesonfonctionnement.
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Les Fondamentaux
au-delàdesaxesstratégiques,ladirectiondusystèmed’informationadenombreusesobligations.Lasécuritéetlerespect
dedirectivesréglementairesdesinstancesrégissantlasantéenfontpartie.maiscelaseraitincompletsansunecapacitéàse
projeteretsurlabasedesbesoinsmétiersidentifiés,définirlesévolutionspérennesdesinfrastructuresinformatiquesqui
vontpermettredesupporterl’ensembledesévolutionsattendues.

1.    Aspects réglementaires
Laconstanteévolutiondumilieudelasanté,tantauniveaunationalquerégional,lanouvelleloidemodernisationentréeen
vigueurcetteannéeetquiva,entreautres,conduireàlacréationderegroupementsterritoriaux(gHt),lesdifférentesagences
telleque l’asiPqui apportent leurs lots réguliersd’adaptations, concourentàdes impactsmajeurs surnotre système
d’informationsetnosprocessus.ilestdifficileàl’avanced’identifierconcrètementcommentetàquellehauteurcelavanous
impactermaisilestimpératifderesteràl’écoute,defaireuneveilleréglementaireetd’êtreprêtànousadapterenfonction
dessujets.

surcetaxeréglementaire,ilfautaussienvisagerl’évolutiondenotresolutiondegestiondesressourceshumaines.Lasolution
actuelleselimiteàunegestiondelapaie.elleestreconnuecommedépassée.Lasolutionfuturepourraêtreuneévolution
majeureprenantencompteendehorsdelapaied’autresaspectscommelagestiondescongés,lagestiondecarrière,la
formation,…Cechangementserabénéfiqueà la relationdessalariésavec laFondationet favorisera leursuiviet leur
évolution.

2.   Infrastructures, systèmes et réseaux
afinderépondreàuneactivitécroissante,demandantdeplusenplusdeprécision,d’interactionetdecollaborationentre
services,departageetdemiseàdispositiond’informationsdeplusenplusvolumineuses(imageriemédicaleenparticulier),
d’unecontinuitédeservicepermanente,nousdevonsdisposerd’uneinfrastructuresolideetéventuellementredondée.Ceci
vanousconduireàmettreenplaceunsecondcœurderéseau,centrenévralgiquedel’infrastructure,etdelanceruneétude
afind’allerplusloinquelePlandereprised’activité(Pra)enplaceettendreversunPlandeContinuité(PCa)tempsréel.

ilfautparailleursqueleréseausoitcapabledesupporterl’échangecroissantdedonnéesdeplusenplus«lourdes».Letravail
entreprissurleplaninstitutionnelprécédentsepoursuitpourstabiliserlaqualitédenosréseaux(filairesetWifi)etaccroitre
leurpuissanceetleurdébit.

enfin,faceàcettequantitédedonnéestoujoursplusconséquente,nousdevonspoursuivrelamontéeenpuissancedenotre
clusterdestockageetcommenceràenvisagerunesolutiond’archivagepourlesdonnéesplusanciennesoumoinsutilisées,
ennousappuyantéventuellementsurlapropositiondugCssesan.

3.   Aspects sécuritaires
encomplémentdecesconsidérations,ilnefautpasoublierlasécuritédusystèmed’informations.sicepointestsouventvu
commeunecontrainte,tantparlesinformaticiensquelesutilisateurs,ilreprésenteaujourd’hui,dansunenvironnementou
toutoupresquepassepardestransactionsélectroniques,uneobligation.Denombreuxpointsontététraitésdansleplan
précédent(pare-feu,antivirusetantispam,…)maisfaceàdesmenaces(terrorismeparexemple),deplusenplusprésentes,
nousnousdevonsderenforcerlecontrôleetlatraçabilitédesaccèsànotresystèmed’informations,suivredefaçonplus
préciselesarrivéesetlesdépartsdenoscollaborateurs,salariés,stagiairesoupartenaires.Ladiversificationdespossibilités
demiseàdispositionoud’accèsàdesapplications(Cloud,saas,…),porteusedefacilités,qu’ilvafalloirconsidérerdeplusen
pluscommeunmoyendecompléternotresilocal,estaussiunvecteurd’insécuritéqu’ilvafalloirgérer.

Celaétant,onpeutaussiopposeràcettedifficultéuneopportunité.ainsilasimplificationdesaccèsauxapplicationsau
traversd’uneapplication«singlesignon»(sso)vaêtreunapportentermesdesécuritétoutenpermettantauxutilisateurs
d’utiliserplusrapidementleslogicielsquileursontfournis,malgréuneidentificationnominative,essentielle.

186



Fondation Ophtalmologique Adolphe de Rothschild

La Gouvernance 
L’accompagnementdetellestransformationsnumériquesdoitsefaireavecméthodologieetrigueur.ilfautpouvoirdisposer
desbonnescompétences,piloteretsuivrel’activitéetmesurerlaqualitédesservicesfournispourpouvoirajusterlaproposition
enfonctiondesprioritésdéfinies.L’undesprincipauxchallengess’agissantdudéploiementdel’informatisationensanté
estl’interfaçageavecleséquipementsbiomédicauxetautresobjetsconnectés.Cecinécessiteuncroisementd’expertisesau
quotidienquiinterrogelaséparationdesfonctionssupportsitetbiomédical,afind’améliorerlapertinenceetlaréactivitéde
laréponsedansunelogiquedetype«guichetunique».

1.    Structure de l’équipe
Latransformationdel’équipeinformatique,lesrecrutementsquisontvenuslarenforcer,et,toutrécemmentsaréorganisation
en3pôlesProjetsetapplications,infrastructures,sécuritéetCommunications,Parcetsupportvontdynamisersonfonc-
tionnementetpermettreunemeilleurecollaborationdanslagestiondesprojets.

L’intégrationd’unchefdeprojetorientéBiomédical,surlafindel’année2016,vaparailleursaméliorerlacollaborationavec
lesservicestechniquesetbiomédicauxetfluidifierlacoordinationetletraitementdesdemandesdesutilisateurs.Cette
approchevafaciliterledécloisonnemententreservicesetdevraitpermettrelàencored’améliorercollaborationetgestionde
projets.L’évolutiondusupportinformatiqueversunguichetunique,permettantauxutilisateursdenepasseposerdequestion
surleboninterlocuteur,pourraalorsêtreenvisagée.

Cespremiersajustementsserontcomplétésparuneanalysedespossibilitésderegroupementdesfonctionssupportsit,
biomédicalesettechniquesdansuneseuleetmêmeentitégéographique,voireorganisationnelle,afindefavoriserses
synergiesauquotidien.

Parailleurs,afindepromouvoiruneapprocheaussivolontaristequepossibleenmatièrededématerialisation,leservicedes
archivesestrattachéàladirectiondusystèmed’information.

Lapoursuitedesprojetsengagésetàvenirimpliqueraégalementuneréflexionsurleschoixlesplusefficientsàprivilégier
pourgarantirunparfaitniveaud’expertiseetunecomplètecontinuitédeservice:externalisationpourlesexpertiseslesplus
pointues,mutualisationavecunautreétablissement,renfortdecertainesfonctionssupports.

2.   Qualité de service
La démultiplication des systèmes et des solutions logicielles pour répondre aux besoins des utilisateurs complexifie
l’environnementdetravaildetous.Unaccenttoutparticulierseramis,autraversdeceplan,surl’interopérabilitéentreles
différentslogiciels,afindedisposerd’unecontinuitéetd’unehomogénéitédanslafournituredesinformations.L’usagede
l’eai(antaresd’enovacom)seraparconséquentaccentuéetencoreplusindustrialisé.Unesupervisionétendueetautomatisée
seramiseenplacepourassureruneremontéeentempsréeldetoutdysfonctionnementetpermettreauserviceinformatique
d’agirplusefficacement,voirepro-activement,etminimiserainsilespannesetindisponibilitésdessystèmesetdeslogiciels.

aveclaredondancedesmatériels,desréseauxetdessystèmes,leserviceinformatiquedoitsedonnerlesmoyensdefournir
unserviceenconstanteamélioration.ilseraproposédescontratsdeservices,entrelesmétiersetl’informatiqueafinde
formaliserl’engagement(tauxdedisponibilitédeslogicielsetdessystèmes,délaisderéponsesurincident,délaisderésolution
d’incident,…)etl’usaged’outilsdetraçabilitédesincidentsetdesdemandes(Pytheas)seradémocratiséaumieux.mais,en
amont,lagestiondel’accueiletdelaformationdesnouveauxarrivantsseraorganiséeselondesprocessusbiendéfinispour
accéléreretrendreplusefficaceleurintégration,et,pourdiminuerletauxdesupportquisuitactuellementl’arrivéed’un
nouveaucollaborateur.

enfinautraversdeprojetscommeleDPiouladématérialisationdesdocuments,afindes’évalueretdesecomparerpour
qualifieretmesureroùnousensommesetcommentnousprogressons,nousaccentueronsnotreparticipationauxClubs
Utilisateursouauxévénementsmajeursdenoséditeurs.Celanouspermettrapeut-êtreaussid’avoir,grâceàlarecherchede
l’excellencequinousanime,uneinfluencesurlesévolutionssusceptiblesd’êtreproposéesparleséditeurs.encomplément,
unedémarchedecertification(Himmspourladématérialisation)seraentrepriseafinderendrevisibleetcomparablenotre
positionnementauprèsdenospartenaires,etaussivis-à-visdenospatients.

187



3.   Pilotage et suivi
L’ensembledesactionsetprojetsquivontcontribueràceplaninstitutionnelnécessiteunsuivirégulierafindebiengérerles
priorités,lesinteractionset,bienévidemment,lesinvestissementsnécessaires,tantenressourceshumainesquesurleplan
financier.

Àcetitre,lacomitologiesuivanteseramiseenplaceafindevérifierque:

•leplanglobalestsuivi:ceseraréaliséviaunpointsemestrielencomitédedirectionpourdéfinir,compléter,suivreetvalider
lemacroplanningdesactionsetprojets;

• lesprojetsdécoulantdeceplansontdéfinis,planifiésetsuiventleurcours:descomitésdepilotageparprojetougrand
domaineapplicatif, réunissantune représentationde ladirectiongénérale,desdirections impliquées,de ladirection
dusystèmed’informationetdesréférentsmétiersettechniques,aurontlieudefaçonrégulière;

•lecadrefinancierestrespecté:ceciseferaautraversd’unebudgétisationannuelle,réviséechaqueannée,et,d’unsuivi
régulier avec l’aide des services financiers. Les comités définis précédemment recevront en synthèse des points de
situation.

Parailleurs,ladémarchederencontredesservices,entreprisesurlafinduplan2012-2016aveclanrietl’imagerie,quipermet
petitàpetitderenforcerl’interactionentrelesmétiersetl’informatique,serapoursuivieetétendueàtouslesservicesdela
Fondation.

4.   Création de valeur
Quandonfaitlasynthèsedetouscesprojetspotentiels,tantmétiersqueplusimplicitementinformatiques(infrastructures,
réseaux,stockage,…),nousnousdevonsdenousposerlaquestiondusensetdelavaleurdecestravauxetdecesinvestis-
sements,tanthumainsquefinanciers.

manifestement,au-delàdecertainesobligationsréglementairesousécuritaires,ilyaunemotivationquinousguide:
délivrerunserviced’excellenceànospatients.

Pourtendreverscebut,ilfautquel’informatisationquiestréaliséesoitporteusedevaleur.ilnes’agitpasdesimplement
mettreenplacedessolutionsinformatiques,maisdelefairedansunelogiqueprécise:supporterlesmétiersmédicauxcomme
administratifsetleurdonnerlesmoyensderéaliserleurtravailavecplusd’efficacité,plusdesécurité,plusdesérénité.Dit
autrement,ilfautquelesinvestissementssoientcompensésparcequ’ilsapportent,unbénéficeréelettangibleetpas
uniquementausensfinancierduterme.

ainsi,au-delàduplanstratégiqueinitialementdéfinit,etdontlajustificationestévidente,surlafinduplanprécédent,deux
solutionsinnovantesontétéimplémentées:Centroetskype.

Centroestunesolutiondedictéevocalequipermetauxmédecinsdedicterdepuisleurbureaumaisaussiàpartirdeleur
smartphone,créantainside lasouplesse.Centrocombineparailleursdictéeetreconnaissancevocale,cequidonnede
l’autonomieauxmédecinsetpermetaussideconserverleprocessusdegestiondescourriersvialessecrétariats.ainsi,Centro
permetdegérertouteslescombinaisonspossiblesdecréationetdediffusiondescourriers,jusqu’àleurenvoiparemail.nous
avonsd’oresetdéjàconstatéunaccroissementdunombredecourrieretparallèlementunediminutiondudélaideproduction
decescourriers.Cecimontrequelesmédecinsontplusconfiancedanscettesolutionquedanslaprécédenteetqu’ellepropose
deparsonfonctionnementunemeilleureréponseparrapportaubesoin.

skype,desoncôté,n’estpasunesolutiondontl’apportestdirectparrapportauxbesoinsmédicauxouadministratifs.Cette
solutionquiévolueentrefacilitésdecommunicationsfixes,mobilesetcollaboratives,étaitattenduepourcertainsetreste
encoreunpeudifficileàappréhenderpourd’autres.Unpeudetempsseraencorenécessairepourquesonadoptionsoitmieux
partagéemais,onvoitdéjàdel’intérêtdelapartdediversutilisateurspourcertainesfonctionnalitéscommele«chat»,le
partagedebureauoulaconvergencedestéléphoniesfixesetmobiles.Ladémultiplicationdeslocauxetleurrelatiféloignement
parrapportausitecentralconfortentparailleurscetypedesolutionquipermetdeminimiserlesdéplacementsetlapertede
tempsquienrésulte.

Petitàpetit,l'accroissementdelaqualité,basésurdesprocessusmieuxmaîtrisésetdessolutionsdeplusenplusfacilitantes
pourlesmétiers,estconcomitantàceluidelaproductivitéetrendconcretlacontributiondel’informatiqueàlacréationde
valeurpourlaFondation.
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5.   Communication
silaréalisationdecesprojetsestunenécessitépouraccompagnerlesmétiersdelaFondation,ilspeuventaussiservirà
mettreenavantlaFondationetmontreràquelpointelleconsacredesmoyensbienréelsàsonaméliorationcontinue.

L’adoptiond’unDPi,larecherchededossiersdespécialitéslesmieuxadaptésànosbesoins,lamiseenplacedesolutions,
parfoispeuencoredéployéesdansledomainehospitalier,montrentlecaractèrenovateurdenosdémarches.

microsoft,fournisseurdelasolutionskypeetpartieprenantecommefournisseurd’unesolutiondereconnaissancevocaleau
seindelasolutionCentro,nousasollicitésafindepublierunretourd’expériencedelaFondationdansl’usagedecesdeux
solutions.

nousdevonspoursuivredanscettedémarchedecommunication,auprèsdel’anaPoud’HosPimeDiaparexemple,afinde
mettreenavantnosdémarchesetdevalorisernosréussites.

Synthèse et cadrage financier
ilsedégageuncertainnombredethématiquesquipermettentderegrouperassezlogiquementlesdifférentsaxesévoqués
ci-avantetdequalifierunepropositiondebudgetprévisionneld’investissementpourlescinqprochainesannées.
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Conclusion
Le plan 2012-2016 constatait une nécessité de changements profonds et
orchestraitlesévolutionsconcomitantesàréaliser.

Celuide2017-2021s’inscritdanslacontinuité.Lesbasesontétéposées,ilfaut
poursuivrelastabilisationetlamontéeenpuissancedesinfrastructuresetdes
environnements, poursuivre la sécurisation et le travail sur la continuité de
service,supporterleplanmédicalquiaétéélaborétoutenrestantàl’écoutedes
métiersetdeleursbesoins,pourapporterdesréponsesrapidesetadaptées.

Ceplanqualifiel’alignementdel’informatiquesurlastratégiedel’hôpitaltelle
quedéfinieaujourd’hui. il  faudrasemontrerpragmatique,agileet réactifà
défautd’êtreproactifafindes’adapteraufildel’eauàtoutchangementmajeur
destratégiequiinfluenceraitsignificativementcettefeuillederoute.
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Ledécretn°2010-535du20mai2010relatifauxétablissementsdesantéprivésd’intérêtcollectifdemandeàl’établissementde
santédes’engager«dansdesactionsdepréventionetlesprogrammesdesantépubliquequis’yrapportent,encohérenceavecles
activitésdesoinsdéveloppéeset,lecaséchéant,aveclesactivitéssocialesetmédico-socialesgéréesparlapersonnemorale».

L’objetduprésentvoletduprojetinstitutionnel2017-2021delaFondationadolphederothschildestdeprésenterlesengagements
prisparl’établissementdanscedomaine.

Ladémarchedesantépubliques’articuleraautourdesaxesci-dessous,danslacontinuitédestravauxdéjàengagés.

1. AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES VULNERABLES

a.    Personnes âgées
enrégionile-de-France,lapopulationâgéede60ansetplusreprésente17%desfranciliens.selonl’insee,en2030,un
franciliensur4seraitâgéde60ansouplus,avecunereprésentationtrèsdissemblableselonl’arrondissement.

Le19ème compte30000personnesâgéesde60ansetplus;ellesreprésentent16%deshabitantsdel’arrondissement.
Certainsquartierscumulentuneimportantepopulationâgéeavecunepartsignificativedepersonnes«trèsâgées»:lequartier
duparcdelavillette,l’estimmédiatdesButtesChaumont,ouencorelesenvironsdelaPlacedesFêtesonttousdestaux
d’habitantsâgésde75ansetplussupérieursàlamoyenneparisienne.

Danscecontexte,laFondations’inscritpleinementdansunedémarchedeparcoursenparticipantaudispositifPaerPa,
structuréparlespouvoirspublicsetdestinéàaméliorerlapriseenchargedespersonnesâgéesenrisquedeperted’autonomie.
LaFondations’engageraainsiavec,entreautres,l’ars,lesmairiesdes9,10et19èmes arrondissementsetlacaissenationale
d’assurancevieillesseàfaciliterleparcoursdesoinsdelapopulationâgée.L’enjeuestd’anticiperuneréalitédémographique
etdemieuxorganiserleparcoursdesantéautourd’équipespluri-professionnellesdeproximité.

aussi, pour faciliter l’accès aux soinsophtalmologiques, le Centre de santéedmondDerothschild (CeDr) projette le
développementd’uneunitédesoinsmobilededépistagegratuitdelarétinopathiediabétique.Cetteantennemobilepermettra
d’allerauplusprèsdespersonnesâgées,quirenoncentsouventauxsoinsfautededéplacementpossible.
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b.    Personnes handicapées 
LaFondation,deparsesspécialités,accueillerégulièrementdespersonnes,adultesouenfants,présentantdesdéficiences
neurologiques,sensorielles,physiquesoumentales.

elles’estinscritedansleprojettransversalduhandicappourdévelopperdesactionsafinderendrel’hôpitalmieuxadapté
auxdifférentsbesoinsetattentesdespersonnesensituationdehandicap.selonunplanquinquennal,uncomitédepilotage
pluridisciplinaires’attacheraàsatisfairelesobjectifssuivants:

•améliorerl’accessibilitéenfacilitantl’accèsphysiquedenosinfrastructurespourgarderaumaximuml’autonomiedes
personnesensituationdehandicap;

•Développerune communicationaccessible (pictogramme,guidageauditif, tablettenumérique, etc.) ;obtenir le label
e-accessiblepournotresiteinternet.

•Développerl'informationetlaformation,pourfavoriserl'implicationdetouslesprofessionnelsdesantédanslapriseen
chargeduhandicapetrépondreauxbesoinsspécifiquesdespublicsaccueillis;

•Promouvoirl’accompagnementparunprofessionneloul’aidantduhandicapédurantl’actedesoins;

•Favoriserlebinôme«aidant/Patient»parledéveloppementdelacompétencepourpriseenchargeparticulièreouencore
delacompétencecomportementale;

•mettreenplacedescircuitsdeconsultationsspécifiquesenfonctionduhandicapavecuneapprochepluridisciplinaireet
faciliterl’accèsàdesconsultationsdepréventionetdedépistageenliaisonaveclesstructuresmédico-sociales;

•Construireunecoordinationmédicaleaveclesacteursamontetavaletdévelopperlespartenariatsaveclesstructures
médico-socialesdansunsoucidepriseenchargeglobaledelapersonne;

•Participeràdesprojetsderecherchepouraméliorerlacompréhensiondesproblèmesliésauhandicapparlegrandpublic
(réponseauxappelsàprojetsars,expérimentationsinnovantes/robotsaveclesenfantsautistes,prévention,dépistage
éthique,confort,thérapeutique...).

D’autrepart,leCentred’etudeetd’innovationsensanté(Ceis)del’établissementporteactuellementunprojetàdestination
depersonneshandicapéesvieillissantesetdesjeunespatientshandicapés.ilsconstituentunepopulationàhautrisquede
pathologiesoralesetpourlesquellesl’accèsàcessoinsrestelimitéetnonadapté.Umaestunprojetd’expérimentationdu
recoursàuneUnitémobiled’anesthésiepourcesprisesenchargebucco-dentairesspécifiques.ilreposesuruneintervention
deséquipesmédicalesetparamédicalesdelaFondation,directementdansl’établissementdesantédisposantd’uncabinet
dentaireaccessible,pourréaliserdesactesanesthésiques.

aujourd’huiUmaestunprojetdecollaborationentrelaFondationa.derothschild,l’établissementgériatriqueLesmagnolias
etleréseaubucco-dentaireappollinedudépartementdel’essonne(91).Lamiseenœuvredecetteexpérimentationd’Unité
mobiled’anesthésies’accompagnerad’uneévaluationmédicale,économiqueetorganisationnelleetpourraitàpluslongterme
s’élargiràd’autresacteursdusoinsenile-de-France.
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2. LUTTER CONTRE LES INEGALITES SOCIALES 
Lesinégalitéssocialesdesantésonttrèsprésentesenile-de-Franceetparticulièrementdansnotrebassindepopulation,le
nord-estparisienetsescommuneslimitrophes.Fidèleàsesracines,notrehôpitals’attacheàluttercontrecelles-ci.

a.    Permanences d’accès aux soins de santé spécialisées (PASS)
nonseulementlaFondationoffredessoinsd’excellenceensecteur1àl’ensembledespatients,sansdistinctionsociale,mais
ilaaussicréélapremièrePass-o.Cedispositifs’adresseauxpersonnesensituationdeprécarité,quiontbesoindesoins
ophtalmologiquesetnepeuventyaccéderenraisondeleursconditionsdevie(désocialisation,difficultésàs’orienter,absence
delogement),defreinséconomiques(dépenseslourdes,couverturesocialeinsuffisanteouinexistante),d’absencededroits
(non-recours,complexitéadministrative,migration)oudeleurincapacitéàsuivreleparcoursdepriseencharge.

Lacréationd’autresPass-opourraitêtreenvisagéedanslecadredenouveauxcentresexterneset«corners»quelaFondation
envisaged’ouvrirdanslefutur.

b.    Journées de dépistage
Danslaperspectived’ouvertureauxplusdémunisetpourluttercontrelerenoncementauxsoins,laFondations’attacheà
organiserdesjournéesdedépistagegratuit.

Pourcefaire,l’établissementanouédesliensavecdesacteursclésdanscedomainetelqu’emmaüs,lesecourspopulaire,
oulesamusocial.Cespartenariatsontnotammentpermisdemettreenplaceles«samedissantéPublique».Cesjournées
évènementiellesdedépistagesontréaliséesauseinduCeDr.ellessontorganiséesgrâceausoutiendelaFondationessiLor
visionforLifeetpermettentd’offrirundépistagedestroublesdelavueauxpopulationsprécaires.nousprévoyonsdepérenniser
cesdémarchescollaborativesetdelesouvriràd’autresspécialitésmédicales(ex:médecineinterneetdépistagedudiabète…).

estentretenueaussiunerelationpérenneavecleLionsClub,danslecadred’actionsdepréventiondelacécité.touslesans,
laFondations’engageàsescôtéslorsdelajournéemondialedelavue,l’organisationmiseenplacepermetundépistage
etuneévaluationdestroublesvisuelsàdestinationdetouslespublics.

véritableenjeudesantépublique,lestroublesdelavueconcernenttoutlemonde,jeunesetmoinsjeunes.ilconvientdonc
des'enpréoccuperdèsle1erâge.C’estpourquoilaFondationsouhaiteégalementpoursuivreetdéveloppersesconsultations
dedépistagedelarétinopathieduprématuréauseinduterritoireenrenforçantsespartenariatsetens’appuyantsurles
nouvellestechnologies.

au-delàdecesprisesencharge,ilseraimportantcesprochainesannéesdepoursuivreledéveloppementdeséchangesavec
lesacteursappartenantauréseaulocaldeprécaritéetdesoins(ssiaD,CasvP,PsaBastille,litsLHss,ateliersantévilledu
19ème,115,Pmi,eHPaD,Cnav,CPam),lemaillageterritorialfinétantl’unedespré-requisd’unbonaccèsauxsoinspourtous
lescitoyens.

3. DEVELOPPER  LA PROMOTION DE LA SANTE ET LA PREVENTION

a.    Promouvoir la santé des salariés des entreprises 
qui s’engagent pour la Fondation
Lefundraising,oucollectedefonds,viseàtrouverdesfinancementspourdesprogrammesd’intérêtgénéralauprèsd’individus,
d’entreprisesoudestructuresd’intérêtgénéralcommedesfondations,fondsdedotationouassociations.

Leservicedefundraising,ouvertàlaFondationadolphederothschildenseptembre2015,bénéficiedutravailetdel’expertise
menésencesensparlesservicesdel’hôpitalpourfinancertroistypesdeprojets:
•achatdematérielmédical
•recherche
•améliorationducadredeviedupatient.

Lepremiergrandprogrammemenéparleservicedefundraisingapourobjectifdesoutenirlaluttecontrel’accidentvasculaire
cérébral.afindebénéficierdesmeilleurséquipementsetresteràlapointedelatechnologiedansletraitementdesavC,la
Fondationalancéunprojetdemécénatintitulé«timeisBrain».Ceprojets’estd’abordappuyésurlesentreprisesdotéesde
fondationssoutenantlasanté.afind'élargirlespectredelaprospection,aétéconstituéuncomitéd'ambassadeurscomposé
d'entrepreneursqui bénévolementmettentàdispositionde laFondation leur tempset leur carnetd'adressesafinde
sensibiliserleplusgrandnombreauxproblématiquesdel’avC.
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grâceàcesdifférentesinitiatives,cen’estpasmoinsde160entreprisesquiontétécontactées,unedizaineayantdéjàmontré
unfortintérêtpourcetteaventurehumaineetmédicale.Lemécénatviseàbâtirdevéritablespartenariats:c’estpourquoi,
enéchanged’unsoutienfinancier,  laFondations’engageàapportersonexpertiseenoffrantauxsalariésdesgroupes
concernésdesoutilsdepréventionetdesensibilisationsurl’avC.

Pluslargement,notrehôpitalpourraitdéployersonexpertisepourdévelopperunepromotiondelasantérelativeàlavue,
àl’audition(etc…)danscesgrandesentreprises.

b. Renforcer la prévention tertiaire via nos programmes d’ETP
Depuismaintenant4ans,laFondations’estengagéedansl’éducationthérapeutiquedespatients.troisprogrammessont
aujourd’huiautorisésetpermettentl’améliorationdelaqualitédeviedeplusd’unecentainedepatients.

Lechallengepourceux-cid’ici2021seral’augmentationdesfilesactives,lamiseenplacedenouveauxoutilsmaisaussi
ladiffusiondusavoir-faireacquis.Àcetitre,danslecadreduplannational«maladiesneurodégénératives2014-2019»,
leprogrammed’etP«Fondasep»relatifàlascléroseenplaquevientd’êtrereconnupoursaqualitéparl’arsetvaconstituer
unmodèlerégionalpourl’accompagnementdecettemaladie.L’associationavecleréseaunationalsindefisepvadeplus
renforcerl’offreéducativedeceprogramme.

Conformémentauxaxesduprojetmédical,unprogrammeconsacréauxpatientsvictimesd’accidentsvasculairescérébraux
pourraitêtredéveloppédanscettemêmelogique.

4. FLUIDIFIER LE LIEN VILLE-HOPITAL
L’articulationville-hôpitalestincontournablepourgarantirlacontinuitédessoinsetunepriseenchargecohérentedespatients.

LaFondationdéveloppedepuisplusieursannéesunréseaudepartenariatspouroffriràsespatientsunecontinuitédesoinsetune
priseenchargeglobale.

C’estdanscettecontinuitéqu’ellesouhaitedévelopperetpoursuivresesactionsdansethorslesmurs:

Afin d’éviter les ruptures de parcours et favoriser l’articulation entre les acteurs par une meilleure connaissance des uns et des
autres, l’établissement prévoit de : 

•renforcerlesliensdecollaborationaveclesprofessionnelslibéraux,lesréseauxdesoins,lesmilieuxassociatifsetlesecteur
médico-social;

•Poursuivreetaccentuerlesactionsdansledomainedelasanténumérique(ophdiat,ortifteleneuro,etc.).

Pour améliorer l’accessibilité à l’offre de soins hospitalière de la médecine de ville, la Fondation travaille à l’amélioration de : 

•L’accessibilitéauxsecrétariatsmédicaux(optionsalternativesautéléphone…);

•Dudélaid’obtentiond’unrendez-vouspoursonpatient(plagesdédiées,substitutiondepraticiens,…).

•Lasatisfactiondesmédecinscorrespondants,parlaréalisationd’enquêtesrégulièresnotamment.

Afin d’adapter la circulation de l’information aux besoins d’une prise en charge cohérente des patients, des travaux visent à :

•améliorerlesdélaisdetransmissiondel’informationmédicale;

•garantirlepartagedel’informationaveclamiseenplacedelalettredeliaison(structurerlesinformationsattenduespar
lesprofessionnelsetlespatients).

Cependant,fluidifierlelienville-hôpitalnereposepasquesurlespartenariatsentreprofessionnels,c’estaussifavoriserl’accès
àl’offredesoinsetfaciliterlesdémarchesadministrativesrelativesauxdifférentesprisesencharge.L’établissements’inscrit
danscettedémarcheetsouhaiteladévelopperencoredavantagegrâceauxoutilsnumériquesetauxpartenariatsavecdes
start-upspécialiséesensantételsqueleDoctolib.Àcetitre,ilestprévuqu’aucoursdesprochainesannées,l’ensemblede
nosspécialitéssoientprogressivementouvertesàlaprisederendez-vousdeconsultationsparinternet.
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5.   RENFORCER LES ACTIONS DE VIGILANCE 
SANITAIRE ET DE GESTION DES RISQUES
Lavigilancesanitaireapourrôledesurveillerauniveaunationalleséventuelsincidents,accidentsoueffetsindésirablesliés
àlamiseenœuvredesoinspourgarantirlasécuritéetprévenirleséventuelsrisques.

LaFondationestdéjàstructuréedemanièreàdéclarercesincidentsauxautoritéscompétentesdanslesmeilleursdélais.Les
professionnelssonttrèssensibilisésàlaculturedelagestiondesrisques,deladéclarationjusqu’auretourd’expérience.La
Fondations’efforced’êtrenovatriceàcesujetvialesnouvellestechnologiesoudesdispositifstelsque«lepatientfictif».

ParailleurslaFondations’estengagéeàdéclarerauprèsdel’arstouslesévénementsindésirablesgravesquisurviendraient.

6.   UN ENGAGEMENT INTERNATIONAL POUR LA SANTE PUBLIQUE 
LaFondation,fidèleàsesvaleurs,arécemmentsouhaités’engagerdansdesactionsdecoopérationensantépubliquedans
despaysenvoiededéveloppement.Danscecadre,etgrâceausoutiendesFondationsedmondderothschild,unmédecinà
mi-tempsaétérecrutépourimpulseretcoordonnertoutescesactions.Cetengagementdevraseconsoliderets’amplifier
surlesprochainesannées.

•Orientations stratégiques

Danscedomaine,5grandesorientationsstratégiquesontétéretenues:

•engager la Fondation et ses salariés dans des actions de coopération en santé publique dans des pays en voie de
développement;

•Privilégierlesactionsconjointesavecdesstructuresdéjàengagéesetreconnuesdanscechampd’action;

•structurertouslesprogrammesenrelaisaveclesopérateurslocaux,dansunelogiquedetransfertdecompétence;

•Privilégierlesmodalitésd’actioninnovantessusceptiblesdegénérerdesévolutionsdeschémadepriseencharge;

•Promouvoirlamobilisationindividuelledessalariésdel’établissementdanscesprogrammes.

• Programmes envisagés

surlabasedecesprincipesdirecteurs,laFondationad’oresetdéjàinitiélesactionsouengagélesréflexionspréparatoires
suivantes:

•Jumelageavecl’institutd’ophtalmologietropicaled’afriqueaumali:programmesdeformationetdedonsdematériel,
pilotagedeprogrammesconjointsdesoinsprimairesenophtalmologie(cataracte,glaucome,pathologiespédiatriques…)
etaideaudéveloppementdel’établissement;

•réalisationdel’évaluationmédico-économiqued’unprogrammeinnovantdesoinsprimairesenophtalmologieaurwanda,
enlienaveclaFondationvisionForanationetlaLondonschooloftropicalmedicine:cetteétudeviseàmontrerl’impact
socio-économiqueetlasoutenabilitéfinancièreduprogrammeenvuedesonimplémentationdansd’autrespaysafricains;

•Participationauxprogrammesmenésparl’associationsecondChance,spécialiséedansledéveloppementdelachirurgie
réparatriceetreconstructivedanslespaysenvoiededéveloppement;

•Participationauprojetdecréationd’uneunitémédicalespécialiséedansl’enceinteduCHUdeYopougonpourlapriseen
chargedesaffectionstêteetcouspécifiquementchezl’enfantetl’adolescent,cettestructuredevantégalementservirde
centredeformationpourlepersonnelmédicaletparamédicalàlapriseenchargedestroublesdel’audition,delavueetdu
langage.
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ASSOCIATION 
DES USAGERS
2017 - 2021
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Laréglementationnationale(décretdu2mars2005,décretdu1er Juin2016)visedepuisplusieursannéesàpromouvoirlaparticipation
desusagerstantdansladéfinitiondesorientationsstratégiquesquedupilotageopérationneldesétablissementsdesanté.

Danscecadre,laFondations’estpleinementinvestiepourpermettrederenforcerlerôledesusagersetleursreprésentantsausein
del’institution.ellepoursuivraetamplifieracettedémarchedansl’avenir.

IMPLICATION DES REPRESENTANTS DES USAGERS
Danslecadredesonprécédentprojetinstitutionnel,laFondations’étaitassignéel’objectifderedynamiserlefonctionnement
et le rôle de la commission des relations avec les usagers et de la qualité des prises en charge (CrUQPC), désormais
reconfiguréesentantquecommissiondesusagers(CDU).

Les représentantsdesusagersontainsiétépleinement impliquésdans l’élaborationduprojet institutionneletdeses
différentesorientations.Leursavisetremarquesontpuêtreprisencompteaprèsuneprésentationdechaqueélémentdece
projetCDU.

ilsontdéfinientreautreslesaxesd’améliorationprioritairessuivants:

•améliorerl’informationdespatientssurlesdirectivesanticipées;

•améliorerlaconnaissancedurôledesreprésentantsdesusagersauprèsdespatientsetdupersonnelàl’aidedespanneaux
d’affichageetdesécransdynamiques;

•améliorerlesprestationsd’accueilenconsultationpédiatriqueetenhospitalisation;

•améliorerl’accueildespersonnesprésentantunhandicap.

Lesreprésentantsdesusagerssontégalementaucoursdufonctionnementinstitutionnelpuisqu’ilsparticipentàl’élaboration
desanalysesdeprocessusdel’établissement.ainsi,lesplansd’actionsdecescartographiespourlesannéesàvenirontété
développésaveclesreprésentantsdesusagers.

Pourexemple,lesanalysesdeprocessusauxquellescesreprésentantsontparticipésontlessuivantes:

•Parcourspatients;

•Priseenchargedeladouleur;

•managementqualitégestiondesrisques;

•Droitsdespatients;

•Priseenchargeenfindevie.

Laparticipationàcesactionsserapérenniséedanslecadredelamiseàjourtouslesdeuxansdecesanalysespourle
remplissageducomptequalité.

Lamiseenplacedelanouvellecommissiondesusagersseraenfinl’occasionderenforcerencorelaplacedecetteinstanceau
traversdesactionssuivantes:

•Luipermettrel’accèsàlalistedesévénementsindésirablesgravesainsiqu’auxplansd’actionsmisenplace;

•Luipermettreledroitd’auto-saisineetdesuitesurlessujetsqualitéetsécuritédessoinstraitésparlaCme;

•Proposerencasdemédiationl’accompagnementdel’auteurd’uneplainteparunreprésentantdesusagers;

•assurerlerecueildesobservationsdesassociationsdebénévolesayantsignéuneconventionavecl’etablissement.
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PRISE EN COMPTE DES EVALUATIONS DES USAGERS
ilestessentielquelesétablissementsdesantéprennentencomptelesattentesetlesretoursdeleursusagersenmatière
dedéveloppementsd’activités,d’organisationetdequalité.

LaFondations’yestattachéesurles5annéesdedéclinaisondesonprécédentprojetinstitutionnel;elleleferadanslecadre
desonnouveauprojet2017-2021,notammentaumoyendesdispositifssuivants:

•Questionnairesdesatisfactionadaptésàchaquesecteurd’activité,avecmiseenplacedesupportsderecueilsnumériques;

•analyseetréponsesystématiqueàtouteréclamation,quelquesoitlesupportutilisé(courrier,mail,téléphone,blog…);

•traitementdessujetsrécurrentsdeplaintedanslecadredesdispositifsderetourd’expérience;

•Participation systématique aux conférences territoriales de santé organisées par les pouvoirs publics (ars, mairies
d’arrondissement…);

•Priseencomptedesobservationsdesbénévolesassociatifsintervenantauseindel’établissement.

INFORMATION DES USAGERS
afindefairedesusagersdevéritablesacteursdansl’organisationetlaqualitédessoins,ilestimportantqu’ilssoientéclairés
etinformés.

LaFondationdéploiedéjàplusieursdispositifsd’informationauprèsdesespatients.L’objectifsurcesujetpourles5prochaines
annéesestdemieuxstructureretdedensifiercesdispositifsd’informationautourdesaxesdirecteurssuivants:

•transparence:diffusiondesindicateursdelaqualitédepriseenchargesurtoutsupport(affichages,livretsd’accueil,site
internet…);

•Développementdesconnaissances:

•diffusiondedifférentsflyers,plaquettesetdépliantsd’information(ex:lapersonnedeconfiance,lesreprésentants
des usagers, le respect des priorités aux urgences, les différentes offres de soins spécialisées, les techniques
innovantesdepriseencharge,etc..),

•développementdesprogrammesd’éducationthérapeutiquedupatient,

•organisationdecolloquesetcongrèsouvertsaugrandpublic,

•participationauxémissionsmédiasspécialiséesensanté…

•ouvertureetinteractivité:

•Constitution de plateformes d’échanges soignants/patients et patients/patients pour les pathologies
chroniquessuiviesàlaFondation,

•organisationdejournéesportesouvertes….
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AMELIORATION DE LA VIE HOSPITALIERE
souhaitantapporteraupatientunepriseenchargedequalitédanssaglobalité,laFondationsouhaiteaméliorerlequotidien
dupatient,autraversdeplusieursactions:

•Poursuitedel’améliorationdesconditionsd’hébergementdupatient:aprèsavoirrénovéetrestructurélatotalitédeslocaux
d’hospitalisationsurles6dernièresannées,laFondationdevramaintenircesnouveauxlocaux,améliorerl’ergonomiedes
équipementsmisàladispositiondespatients,développersescapacitésd’accueilenhôpitaldejouretstructureruneoffre
d’hôtelleriehospitalière;

•Développementd’actionspermettantunemeilleureaccessibilitépourfaciliterl’orientationauseindel’hôpital:signalétique,
bornesd’accueiletd’orientation,recoursauxagentsduservicecivique,prisesenchargeparticulièresdespersonnesen
situationdehandicapsvisuel,auditifouàmobilitéréduite…;

•Développement des partenariats associatifs et valorisation des actions de bénévolats sur les différents supports de
communicationdelaFondation;

• Déploiementd’unvoletcultureldansleprojetd’établissementafind’assurerunenvironnementdebien-êtrepourlesadultes
ouenfantshospitalisésencréantunliennouveauentrelespatientsetlesdifférentsprofessionnelsautraversdecesactivités
culturelles.
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RESPONSABILITE SOCIALE
DE L’ENTREPRISE
2017 - 202110



PreamBULe
LaFondationn’estpasunhôpitalcommelesautres:sesorigines,sonhistoire,sonpositionnementontdonnénaissanceàune
culturemaisonspécifiquearticuléeautourdetroisvaleursfortes:transmettre,s’engager,innover.

Cesvaleurs,portéesparl’ensembledescollaborateurs,permettentd’engagerlaFondationdansunedémarchederesponsabilité
socialeetsociétaledesentreprises(rse).

Larses’estimposéedepuisquelquesannéescommeunsujetmajeur.ellesedéfinitcommelamanièredontlesentreprises
intègrent,surunebasevolontaire,lespréoccupationssociales,environnementalesetéthiquesdansleursactivitéséconomiques
commedansleursinteractionsavectouteslespartiesprenantes,qu’ellessoientinternes(dirigeants,salariés,actionnaires,etc.)ou
externes(fournisseurs,patients,etc.).

Lavolontédelagouvernanced’inscrirelaFondationdansunedémarcherseviseainsiàenrichirlaqualitédessoinsproposéstout
enaméliorantlaqualitédevieautravail,l’adhésionetl’investissementdescollaborateurs.

ARTICULATION DE LA DEMARCHE RSE AU SEIN DE LA FONDATION
Ladémarcherseserapilotéeetcoordonnéeparlecomité
de gestion. elle fera l’objet d’un rapport annuel rédigé
conjointementavecl’ensembledespilotes.Cerapportannuel
permettra de résumer l’ensemble des actions sociales,
sociétalesetenvironnementalesréaliséesparl’entrepriseau
coursdel’annéeécoulée.

Les axes autour desquels sera structurée la démarche
définirontlesprincipauxanimateurs:

•environnementetqualitédevie→ directionqualité
& gestion des risques, comité de développement
durable,CHsCt…;

•Développementculturelàl’hôpital→ directiondela
communicationetdudéveloppement;

•engagement humanitaire, en France comme à
l’international→ coordonnateurmédicaldesactions
decoopérationetdedéveloppementinternational,
direction communication et développement,
partenariatsassociatifs…;

•Contribution au dispositif de fundraising
→ responsableduservicefundraising.
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ENVIRONNEMENT ET QUALITE DE VIE AU TRAVAIL
La Fondation adhère aux valeurs de non lucrativité, de bénévolat, d’humanisme et d’engagement associatif. Dans ce cadre,
l’établissementsouhaites’investirdavantagesurlesthématiquesenvironnementalesetdequalitédevieautravailpoursessalariés.

Demanièretrèsopérationnelleetconcrète,lesobjectifsquelaFondations’assignesurles5prochainesannéesdanscedomaine
sontlessuivants:

➢ Environnement et économie responsable : 

•optimiserlescircuitsexistantsdedéchetsetréduirelesvolumesproduits;

•améliorerlagestiondeseffluents;

•réduirelesrejetsengazàeffetdeserre;

•stabiliseret/ouréduirelesdépensesénergétiques;

•Développerlesachatsetpartenariatséco–responsables.

➢ Qualité de vie au travail : 

•intégrerlebien-êtredessalariéscommefacteurd’appartenanceetdemotivation;

•Promouvoirlaqualitédevieautravaildanslesystèmedemanagement;

•intégrerlesfacteursdéterminantdelaqualitédevieautravaildanslesystèmedemanagement.

DEVELOPPEMENT CULTUREL
Humanisationdel’hôpitaletdynamiqued’ouverturesontdeuxenjeuxessentielspourlaFondation,lesquelsrenvoientaudéploiement
d’unevéritablepolitiqueculturellehospitalière.

Lesprincipauxobjectifsretenussontlessuivants:

•intégrerlaculturedansleparcoursdesoindupatientetluiapporterunrépit,desmomentsd’évasiondurantsontraitement
et/ousonséjourhospitalier;

•susciterdenouvellesformesderelationssociales;

•Décloisonnerlesservicespardesactivitésculturellescommunes;

•Fédéreretredynamiserleséquipeseninterne,assurerunenvironnementdetravailagréable;

•inscrirelaFondationcommeunacteursocialetculturel,envalorisantetenmettantenplacedesactionsculturellesouvertes
surl’extérieur;

•renforcerl’ancrageterritorialdelaFondationavecledéveloppementdepartenariatsculturelsdeproximité.

Cettedémarcheoffriral’occasiond’initierdenouveauxpartenariatsetmodesd’échangesentrel’hôpitaletlaville,avecune
volontédesynergieentrelesacteurslocaux(associations,artistes,institutionsculturellesetc..).Lesactionsculturelles
viendrontainsiencomplémentaritédessoinsenfavorisantunenvironnementpositifpourlesoignéetlesoignant.

Danscedomaine,laFondationnemanquerapasdes’appuyersurl’expérienceetledynamismedesFondationsedmondde
rothschild.
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ENGAGEMENT HUMANITAIRE
Danslecadredesonnouveauprojetinstitutionnel2017-2021,laFondationsouhaitedéployerdesprogrammesdenature
humanitaire,tantenFrancequ’àl’internationalet,poursefaire,yassociersessalariésentantquecontributeursbénévoles.

surleplannational,lesinitiativesserontprincipalementorganiséesautourdelapriseenchargemédicaleetsocialedes
personnesdémunies,notammentauniveauducentredesantéedmondderothschildetdelaPass-o,enlienavecdifférentes
associationsspécialisées,notamment lesecoursPopulaireFrançais,etavec l’appuifinancierde fondations, comme la
FondationvisionForLife.

surleplaninternational,lesprincipauxprojetsenvisagésàcestadesontlessuivants:

•associationauxprogrammesdedéveloppementde lachirurgie réparatriceet reconstructriceenafriquedéployéspar
l’associationsecondChance;

•Jumelageavecl’institutd’ophtalmologietropicaled’afrique(Bamako,mali):formationinitialeetcontinueenophtalmologie,
orthoptieetoptométrie,pilotagedeprogrammesconjointsdesantépubliqueàdestinationdespopulationsdeBamakoet
dumali,accompagnementdeprojetsdéveloppementetderechercheclinique;

•Participationauprogrammedéployéaurwandaparl’associationvisionforanationadanslecadred’uneorganisation
particulièrementnovatricealliantundispositifdejumelageentrestructuresdesantéetl’utilisationdenouvellestechniques
dedépistagesetd’organisationdessoins;

•Participationauprojetdecréationd’uncentrespécialiséenophtalmologieauseinduCHUYopougond’abidjan(Côte-d’ivoire)
enlienaveclaFondationorange.

Danscedomaine,làencore,laFondations’appuierasurl’expérienceetlesréseauxdesFondationsedmondderothschild.

CONTRIBUTION AU FUNDRAISING
Pourpouvoircontinueràfinancer innovationstechnologiques,programmesderechercheetdéveloppementsd’activité,
laFondationdoitfaireappelàdesfondsextérieurs,au-delàdesfinancementspublics,deplusenpluscontraints.

elleaainsidécidédedéployeruneactivitédefundraising,danslaquellepourraients’investirlessalariésquilesouhaitent.

Cetinvestissementpourraitrevêtirplusieursformes:

•Participationauxopérationsdefundraising:initiatives«JecourspourmaFondation»,relaisd’opérationsdecrowdfunding,
vented’articlespromotionnels,tenuedestands,participationàdesopérationsportesouvertes…

•ParticipationàdesprojetséducationnelsensantépourlecomptedespersonnelsdesentreprisesmécènesdelaFondation,
lepremierprojetenvisagéportantsurlasensibilisationetlapréventiondurisqued’avCdanslecadredelacampagnede
fundraising«timeisbrain».
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POLITIQUE 
CULTURELLE
2017 - 202111



1 / CONTEXTE GENERAL
Lacultureàl’hôpitalasonexistencedepuisl’antiquitéetnoussavonsdepuisquelesartsetplusgénéralementlaculturea
uneinfluencesurlasanté.

néanmoins,ilfautattendre1999etlasignaturedelaconventionentreleministèredelasantéetleministèredelaculture
etdelacommunicationpourconnaîtrelespremiersjalonsd’unepolitiquestructurée,avecleprogrammenational«Culture
etsanté».

L'objectif estd'inciteracteurs culturelset responsablesd'établissementdesantéà construireensembleunepolitique
culturelleinscritedansleprojetd'établissementdechaquehôpital.Lamiseenœuvreestunedémarchecollectiveassociant
lesDirectionsrégionalesdesaffairesculturelles(DraC),lesagencesrégionalesdesanté(ars),lavilleetlesrégions.

ouvrirl’hôpitalàlaculture,c’estpermettreauxartistesd’yprésenterleursœuvres,maisc’estaussioffrirauxpatientsla
possibilitéd’avoiraccèsauxartsvivantsetartsvisuels,parenthèsesalvatricepermettantd’améliorerlecadredeviedansles
momentsdel’hospitalisation.

aveclanouvelleconventioncadresignéeenmai2010entreleministèredelasantéetleministèredelacultureetlaloi2009
portantréformedel’hôpital«Hôpital,Patient,santé,territoires»,lesprojetsculturelstrouventtouteleurplacedansles
projetsd’établissement.

Laculturevapermettrelamiseenplacederéunionsdeconcertationdifférentespourlaréalisationd’unprojetcommunen
échoaveclasociété.

Deslienspeuventsetisserentrelespersonnesàl’intérieurdel’établissementmaisaussiavecl’extérieur,l’hôpitalestalors
perçucommeautrechosequ’unlieudesouffrance,unespacefermécaractériséparl’hypertechnicitédessoins.

2 / CONTEXTE SPECIFIQUE DE LA FONDATION
LaFondations’estinscritedanslaculturedepuisledébutdesaconstructionau19ème siècle:lesarchitectesChatenayet
rouvreavaientd’oresetdéjàintégrédeszonesd’accueil«d’humanisation»etdesjardinspourleconfortdespatients.

elleestégalementmembreduréseauphilanthropiquedesFondationsedmondderothschild,qui,àl'échelleinternationale,
œuvrentpourlapromotiondel'éducation,larecherchemédicale,lesartsetl'entreprenariatsocial.

LesFondationsedmondderothschildprivilégientlapluri-culturalitéenaccordantuneprioritéaurayonnementdesarts
etdelaculture.ellessuscitentdespartagesentrequartiersprivilégiésetzonesdéfavorisées,entreécolesprestigieuses
etassociationsdeproximité,etc.

LaFondations'inscritpleinementdanscettedémarcheendéveloppantdenombreuxpartenariatsassociatifsetenrenforçant
sesactionsculturelles.

Lapolitiqueculturellede laFondationprendencomptecettedimensiond’humanisationde l’hôpitaletdedynamique
d’ouvertureàlaCitéetdepartenariatsdeproximité.

alafoislieudeviepourlespatientsetcadredetravailpourlespersonnels,laFondationaentaméunvasteprogramme
demodernisation,derestructurationdesservicesetd’extensiondepuis2010,lafindestravauxétantprévuepour2017.Une
réflexionsurleparcoursdel’usagerapermisdeprendreencomptel’accessibilité,lesarticulationsentrelesactivitésdesoins
etledéveloppementdesactivitéstoutenaméliorantlesconditionsd’accueildupatientetdetravailpourlesprofessionnels.

LevoletcultureldelaFondationprendalorstoutesaforcedansleprojetd’établissement,avecl’améliorationdel’environne-
menttantpourlemaladequepourlepersonnelsoignant.ilencouragelaprésencedel’artdansleslieuxd’accueils,zonesde
circulation,servicesd’hospitalisationsadultesetpédiatriquesetenvironnementextérieurdelaFondation.

L’hôpitaldevientunespacedevie,leregardsurl’environnementestmodifié,lepatientetlesoignantsontperçuscommedes
êtressensiblespouvantapprécierensembleuneœuvre.

Dansladémarchedesoins,lepatientporteunautreregardsurlui-même,lerapportpatient-soignantenestainsiamélioré
etl’hospitalisationdédramatisée.
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3 / LES PRINCIPAUX OBJECTIFS RETENUS 
POUR LES PROCHAINES ANNEES
Lesprincipauxobjectifsquisontretenusdansledomainedelacultureàl’hôpitalpourlesprochainesannéessontlessuivants:

•intégrerlaculturedansleparcoursdesoindupatientetluiapporterunrépit,desmomentsd'évasiondurantsontraitement
et/ouséjourhospitalier;

•susciterdenouvellesformesderelationssocialesentrelespersonnesetdécloisonnerlesservicespardesactivitésculturelles
communes;

•Fédéreretredynamiserleséquipeseninterne,assurerunenvironnementdetravailagréable;

•inscrirelaFondationcommeacteursocialetculturel,envalorisantetmettantenplacedesactionsculturellesouvertessur
l'extérieur;

•Contribueràrendrelacultureaccessibleàtous;

•renforcerl’ancrageterritorialdelaFondationavecledéveloppementdepartenariatsculturelsdeproximité.

4 / PILOTAGE ET ORGANISATION
Cettepolitiqueculturelle2017-2021sedéclinedansunelogiquecollaborativeaveclesprofessionnelsdelaFondationetlamise
enplaced’unecommissionculturelledepuis2015.

Cettecommissionestconçuecommeunlieud'échangeetdepartaged'expériences.elleapourvocation:

•demettreenœuvrelapolitiqued'actionsculturelles;

•destructurerlesactionsexistantes,delesdévelopperetdelesvaloriser;

•dedonnerdesidéespourfaciliterl’accèsàlaculturepourtous;

•d’êtreunlieudepartaged’informationsetdecontacts.

LacommissionculturelleestcomposéedudirecteurCommunication-Fundraising,dudirecteurdessoins,dudirecteurqualité,
ducadreiaDe,d’uneinfirmièreréférenteenpédiatrie,ducadredesantéenpédiatrie,d’uneiDeréférentedesservicesadultes
etd’unereprésentantedesusagers.Cettecommissionpourraêtreenrichieets’élargiràd’autresmembresetd’autres
compétences:représentantsculturels,institutionnels,associations,etc.

5 / UNE DEMARCHE QUALITE POUR AMELIORER L’ENVIRONNEMENT
DE VIE DU PATIENT ET DES PERSONNELS
au-delàdessoinsmédicauxapportésaupatient,laFondations’attacheàluidonnerlameilleurequalitédeservicepour
améliorersonquotidien.

L’objetdelacultureàl’hôpitalrentrepleinementdansunedémarchequalitéauservicedel’humain:pourlespatients,garder
unlienaveclaviesocialeaideàvaincrelamaladie.

Pourlepersonnel,denouvellesrelationspeuventsemettreenplaceentrelespersonnesquitravaillentdanslastructureet
cellesquiysonthospitalisées.Laculturepermetdecréerdesespacesderéflexionetd’expérienceauseindel’hôpital,elleest
àmêmed’interrogerlesensdespratiquesetdesusages;encela,ellepeutaccompagnerl’évolutiondel’établissement.

La commission culture animera cette démarche qualité à travers :

•Lechoixdesactivitésculturellesetleurplanificationencohérenceaveclapopulationdespatientsadmis,lapolitiqued’ac-
cessibilitéetdequalité-sécuritédessoins,lesconditionsdetravail,del’ancragesurleterritoire,etc.

•Lesuiviquantitatifetqualitatifdesactionsprévuesetmisesenplace:suivietévaluationdesréalisations,satisfactiondes
patients,etc.

•Unedynamiqued’améliorationcontinueenlienaveclesdifférentesprenantesinternesetexternes.
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6 / DECLINAISON DES ACTIVITÉS

Les arts visuels
•Expositions temporaires d’œuvres d’art : photographies,artsplastiques,fresquesmurales,découvertedesœuvresdans
lesespacesdecirculationscommunesdelaFondation.

•Parcours sculptural : àl’intérieuretàl’extérieurdelaFondation,unparcourssculpturals’inscritdansunevolontédeprojeter
larechercheartistiquedansdeslieuxquineluisontpasspécifiquementdédiés. ils’adressedoncàunlargepublicet
plusparticulièrementauxpatients,visiteurs,médecinsetprofessionnelsquifréquententl’hôpital.

•Diffusion de vidéos sur les installations multimédia : uneprogrammationdediffusionenpartenariatavecleFraCilede
France(fondsrégionalartcontemporain)serainscritedanslarubriqueculturelle.

Les arts vivants
•Ateliers autour de l’écriture et lecture musicale en fin de cycle : espaceaucoursduquel,enpetitsgroupes,l’écrivainpropose
dessituations,desthèmesporteursd’idées,deshistoires,labeautédesmots.

•Lecture au chevet /prêt de livres : lectureauprèsdesenfantsenhospitalisationouenconsultation,interventionsquoti-
diennesaveclesbénévolesdenosassociationspartenaires.

• Interventions de clowns dans le service de pédiatrie : unerencontreicietmaintenant,personnenesaitcequ’ilvasepasser,
lesclownsviventlemomentprésent.ilsvontverslesenfants,lesparentsoulessoignantspourouvrirunefenêtreversun
ailleursoùlejeuetleriresontaucœurdelarencontre.

•Résidence d’artistes : interventiond’artistesàlaFondationauprèsdespatientsadulteshospitalisés:untravaildecréation
etuneactionpédagogiquesontinitiés.Durantcetterésidence,lesartistespeuventavoirundoubleobjectif:d’unepartréa-
liserunecréationoriginaleet,d’autrepart,sensibiliseretinitierunpublicàl’expressionartistique.Larésidencepeutconcerner
différentesdisciplinesartistiques:photographies,littérature,musique..,laduréeestliéeàlathématiqueretenueparla
commissionculture.

•Ateliers d’improvisation, ateliers création de conte, découverte du monde, arts plastique avec le Château de Versailles,
etc.. : activitésdanslebutd’améliorerlequotidiendesenfantshospitaliséspardesanimationsludiquesetculturelles.

•Création de fresques murales en ateliers avec les enfants et artistes professionnels : programmationdeséancesannuelles
(mini-fresquesurtoilesetexpositionsdesœuvresdansleszonescommunesdelapédiatrieetcouloirsdecirculationdela
Fondation)

• La Philharmonie de Paris et le Musée de la Musique à la rencontre d'enfants hospitalisés et du personnel de la 
Fondation :

•Unmoment d'activité collective, réunissant les enfants soignés dans le service, leur famille et le personnel
soignant;unmomentd'intimitéauchevetdel'enfant,pendantlequellemusicienoffreunmini-concertetselonles
casfaitparticiperl'enfantousesparents.

•DesvisitesoffertespourlepersonneldelaFondation:découvertedesactivitésdumuséedelamusiqueengroupe
de25personnes,programmationbiannuelle.

208



Fondation Ophtalmologique Adolphe de Rothschild

7 / PARTENARIATS
Depuisplusieursannées,laFondations’appuiesurdespartenariatsassociatifspouraméliorerlaqualitéd’accueildespatients
demanièretransversale.Danslecadredesapolitiqueculturelle,elleachoisiderenforcersadémarchepartenarialeenfaveur
deréférencesculturellesreconnuespourrendrelacultureaccessibleàtous.

• FRAC Ile de France : Lefondsrégionald'artcontemporainile-de-Francemèneunprojetimportantdesoutienàlacréation
artistiquecontemporaine.Lesdifférentsmoyensd'expressionysontreprésentés:dessin,peinture,photographie,sculpture,
installation,vidéo,cinéma,design…

Le FraCmèneunprogrammed’expositionsetd’événementsauplateau(Paris,19ème),etauchâteau(Parcculturelderentilly,
seine-et-marne)etengagedesactionsdemédiationculturelleendirectiondetouslespublics.

LeFraC souhaites'enrichirdepartenariatsetdiffusersacollectionhorslesmurs,notammentdansdeslieuxnondévolusà
l'artcontemporain,àcetitredesexpositionsd’œuvresphotographiqueset/oucinématographiquesserontprogramméesau
seindelaFondation.

• Centre art contemporain d’IIe de France : crééen1989,leCentrePhotographiqued’ile-de-Franceestuncentred’artcontem-
porainconventionnédédiéàl'imagefixeetenmouvement.ilaccompagnelesrecherchesetexpérimentationsd'artistes
françaisouétrangers,émergentsouconfirmés,parlaproductiond'œuvresetl'accueilenrésidence.ilinterviendraausein
delaFondationpourdesprojetsenlienavecune«résidenced’artiste».

•Ecole National des Beaux- Arts (ENSBA) : etablissementpublicadministratifsouslatutelleduministèredelaculture
etdelacommunication,ilapourmissiondedispenserunenseignementdehautniveauàdesétudiantssedestinantàla
créationartistiqueetdefairebénéficierlepublicdel’accèsàsesfondsetcollections.

L’écoledesBeaux-artsapporterasonexpertiseetaccompagneralaFondationdanslesdossiersd’appelsàprojets,leur
diffusionainsiquedanslaparticipationaujurydesélection.ellefaciliteraégalementlamiseenrelationaveclesartistes.

•Cité de la Musique – Philharmonie de Paris : etablissementpublicàcaractèreindustrieletcommercialayantnotamment
pourmissiond’entreprendredesactivitésconsacréesaudéveloppementdelaviemusicale.soucieusedes’ouvriraupublic
lepluslargeetdes’adapterlemieuxpossibleauxbesoinsdesonpublic,lacitédelamusiquechercheàdévelopperses
activitéshorslesmurs.

DanslecadredupartenariataveclaFondation,elleinterviendrapourdesactivitésmusicalesinnovantesauprèsdesenfants.
elles’engageàfairedécouvrirlesactivitésdumuséedelamusiqueaupersonneldelaForenorganisantdesvisitesausein
dumuséeengrouped’unedizainedepersonnes,deuxfois/an.

•Cékedubonheur : associationculturellequi,depuis10ans,semobilisechaquejouretaccompagnelesservicespédiatriques
àaméliorerlesconditionsdeviedesenfantsséjournantàl'hôpitalàtraversdemultiplesactions(créationd'événements
fortsavecrencontredepersonnalités,organisationdesorties,miseenplaced'ateliersludiquesetculturels).Cetteassociation
développefacilitedesprojetsmulti-partenariaux.

DesactivitésculturellesetprojetsinnovantssedéroulerontàlaFondation,danslecadredeprojetsmultipartenarial,en
exemple:créationdejeunumériqueenpartenariatavecmicrosoft,ateliersd’expressioncorporelle,ateliersdecalligraphie
enpartenariatavecl’institutdemondearabeouencorecréationd’œuvresd’artsplastiquesenpartenariatavecleChâteau
deversailleset14centreshospitalierspouruneexpositionconjointeen2018-2019.

• Association les 12 étoiles : unecompagniedespectaclespluridisciplinairesetcréationdeprojetsartistiquesetpédagogiques
innovantspourtouslespublics.elleachoisid'ancrersontravaildansuneréalitésocialeetgéographiqueetsouhaitetoucher
touslespublicsquellequesoitleurinitiationàlaculturecontemporaine.

Descomédiennes-clownsinterviendrontselonunepériodicitémensuelleauseindel’unitépédiatriqueauprèsdesenfants
ensalledejeuxouauchevetpourdesmomentsludiquesouenaccompagnementdesoins.

209



8 / OUVERTURE SUR LE TERRITOIRE
LesprojetsetactivitésquenousmettronsenplacevontfavoriserleséchangesetvontamenerlepublicdelaFondationàse
déplacercommeparexempleaveclesvisitesorganiséesaveclaPhilharmonie.

Denouveauxpartenariatsverrontlejouraveclesstructuresculturellesetassociativesdeproximitéafinderenforcerl’ancrage
territorial,parexemplele«104».

Les liens avec les associations culturelles, institutions, et réseaux d’artistes se verront renforcés dans la durée. Des
mutualisationsdepartenariatsserontrecherchéesafindemaximiserleséchangesetdeconduiredesprojetspluri-partenariaux
(parexemple:projetdecréationetd’expositionsd’œuvresd’enfantshospitalisésdanslesécolesdel’arrondissementet
réciproquement).

9 / MOYENS POUR SOUTENIR CETTE POLITIQUE
Lesmoyensutiliséspourdéclinerdemanièreopérationnelletouslesobjectifsdéclinésprécédemmentsontlessuivants:

•actionsfinancéesparlaFondationa.derothschildetlesFondationsedmondderothschild;

•partenariatsculturelspourleprêtd’œuvres;

•actionsdebénévolatsdecertainesassociationsculturelles;

•actionsgratuitesproposéespardesassociationsquienassurentelles-mêmeslefinancement;

•réponsesauxappelsàprojetsinstitutionnels«Cultureàl’hôpital»;

•recherchedefinancementsexternes(mécénat,fundraising,donsd’associations…).
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ConCLUsion
Le projet culturel 2017-2021 de la Fondation s’inscrit d’une façon ambitieuse au sein de la
communautémédicaleetsoignante,ilestl’occasiond’initierdenouveauxpartenariatsetmodes
d’échanges entre l’hôpital et la ville avec une volonté de synergie entre les acteurs locaux
(associations,artistes,institutionsculturellesetc..).Lesactionsculturellesviennentencomplémen-
taritédessoinsenfavorisantunenvironnementpositifpourlesoignéetlesoignant.

grâceàl’art«laviedelapersonnemaladen’estpas,àl’hôpital,différentedecellequ’ellemène
endehorsdesesmurs:ellepeutylire,yvoirunfilm,ydécouvrirl’artoul’histoire.ellen’yestpas
un corpsdysfonctionnantmaisunepersonnedouéede sensations,d’émotions,d’intelligence,
d’imagination,decréativité,etc.»(JulieLeteurtre).



A
g

e
n

c
e

 d
e

 c
o

m
m

u
n

ic
a

ti
o

n

Te
l :

 0
2 

40
 0

0 
98

 9
8 

- R
C

S 
B 

33
02

67
73

3 
- 1

69
3 

- A
01

7

25ruemanin-75940ParisFranceitél.0148036565
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Aidez à proposer une médecine d’exception pour tous !
Soutenez la Fondation Adolphe de Rothschild

AVEC VOUS
LaFondationadolphederothschildestreconnued’utilitépublique.

Optimisez votre don grâce aux défiscalisations possibles.

Pourallerplusloin,etconnaîtrelesprojetsdepointeportésparlafondation,
contactez:dons@for.paris - 01 48 03 62 51


