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Chapitre 1
Chiffres clef

INDICATEURS

PLATEAU TECHNIQUE - EQUIPEMENTS

Nombre de salles des blocs opératoires 15
Nombre d’intervention aux blocs 13325
Prélévement d’organes : patients recensés 10
Nombre d’appareils d'IRM 2
Forfait technique IRM 8110
Nombre d’appareils de scanner 4
Nombre de patients scanners 32375
Nombre de Gamma caméra 1
Accélérateurs de radiothérapie 2
Nombre de patients traités en radiothérapie | 719
SEJOURSBombre) 2014 2013
Ambulatoire 50 562 46 588
Hospitalisation > 24h 31544 31 969
Total 82 106 78 557
DMS MCO (en jours) 3,92 jours
DMS SSR 25,6
DMS PSY 18,7
BLOC OPERATOIRE (nombre d’interventions)
Spécialités 2014 2013
Viscéral 2762 2 868
Orthopédie 1999 A 1975
Gynécologie 1838= 1850
Obstétrique 1413 1889
Ophtalmologie 1528 A 1400
ORL — Stomatologie 1114 7 1044
Endoscopie 1621~ 1462
Autres (sismothérapie, IVG) 1050 A 1003
Total 13 325 13491

ACTES - INDICATEURS MEDICAUX

67 022 690

8827992
1605
170

340

B et BHN (biologie)

actes d'ana-pathologie

séjours de patients atteints de SEP

séjours de patients atteints de sida

séjours de patients atteints d’hépatite virale

QUALITE ET SECURITE DES SOINS

Certification HAS | Version 3 validée en 2012
Lutte contre les infections associées aux soins

ICALIN.2
ICATB.2

ICSHA.2

ICA-LISO
ICA-BMR

91/100— Classe A
90/100— Classe A

76,7/100- Classe B

95/100— Classe A
100/100 - Classe A

RECHERCHE — PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES

Publications
scientifiques

Essais cliniques

91 dont 30 dans des revues de catégorie A
13¢ rang national fhors CHU —CLCC - APHP)
7¢rang national fhors CHU—CLCC-APHP)
Score 35 (inclusion investigateur)

HOSPITALISATION lits Places oot
places
Médecine - Chirurgie - Obstétrique | 538 | 107 645
dont médecine | 353 72 425
dont chirurgie | 105 26 131
dont obstétrique . 80 9 39
Soins de suite et de réadaptation 90 - 90
Psychiatrie 90 69 159
EHPAD 94 10 104
Unités de soins de longue durée 136 - 136
SSIAD - 75 75
Total 948 261 1209
URGENCES (nombre de passages) 2014 2013
Urgences adultes 46 232 45673
Urgences gynéco-obstétricales 18 105 19061
Urgences pédiatriques 23177 22318
Total 87514 = 87 052
OBSTETRIQUE 2014 2013
Nombre de naissances 4554 4 855
Nombre d'accouchements 4371 4 688



LABELS ET AGREMENTS
1 Centre de coordination en cancérologie (plan cancer)

1 Consultation de la mémoirglan Alzleimer)
17 /[ 2yadz GFrdA2y RS I R2dzZ Sdz2NJ OKdsrafde)j dzS oI ISy OS 1
1 Centre plinicdaiologiqye des IipidesA (co[ni'gé frangais Qe coordiljaﬁe}s recherches sur
f QFLUKSNRAaOf SNRAaS Su £S OK2fSauSNefo
1 Centre pluridisciplinaire de diagnosticépatal (agence de la biomédecine)
7y LINRINIYYSa& RQSRdAzOI (i AdapeteerfaBtdoledSainidiabptezS o ! w{ L |
insulinothérapie fonctionnelle diabéte 2, diabéte pompe a insulingVIH/SIDA
drépanocytose hépatite C Broncho pnamopathiechronigue obstructive
7 .A2t23AS &ALISOAIfA&ASS LIdzNJ f QARSYGATAOFGA2Y RS:
(ministére de la Justice)
1T t NBft §dSYSyld RQ2NEBIySa SG RS O2NysSSa ol 3SyoS
1 Prise en charge d®bésité sévere pathologiquglan rational obésité 20143 ; membre
fondateur duCentre Spécialiséh@site IDFOuest)

puji
f .

1 Médecine du sport (Yvelineg)Test en hypoxie
1 Permanere des soinfARS)

ACTIVITEBE REFERENCE DANS LES YVELINES

1 Urgenceset soins intensifs :@animation adulte et néonaie - USINV (unité de soins intensifs
neuro-vasculaires pour la prise en charge des AVUSIC (unité de soins intensifs de
cardiologie) hémorragies de la délivraneéd 8 G NBAY 1Sa8 RSLI NISYSyidltSa |
RQ2LIKGIFf Y2f 23AS LIpdmareiichldel stifsien riitiproforddzioir §1a
chirurgie adulteg SMURZ3 lignes de permanence)

1 Femmemeére-enfant: maternité de niveau3+OSy i NB RQl aairaidl yO0OS YSRAO!I
0!at 0 2NHIYAAlLYGd fF LINBaSNDI ( Afstage BeS trifomiesT S NI A £ )
21 ¢ espace de santé de la femme et du couple (réparation des mutilations sexuelles féminines
- centre d'orthogénie} troubles de la statique pelvienne

1 Biologie (génétique moléculaire, puces a ADN, biologie prénatale)

1 Cardiologie : magioplastie coronaire et rythmologie interventionnelle (stimulateurs cardiaques
multisites et défibrillateurs implantables)

17 / KANHZNBAS LINROG2ft23A1ljdzS 6yS Sy LRC RlIya S Ofl
Distingué par Sciences et vie en avril 2015)

Dermatologie (notamment cancérologique)

Epuration extraénale par hémodialyse

Endoscopie digestive diagnostique et interventionnelle

Médecine palliative adulte et enfant (réseau PALIPED)

Médecine des adolescents (notamment troubles du comportement aligies)

= =2 a4 a4 A -2

Pathologies chroniquest éducation thérapeutique : sclérose en plaques, drépanocytose,
diabete, bronchepneumopathie chronique obstructive, insuffisance cardiaque, VIH, VHC
7T t NAAS Sy OKI: 388 & pleiShatibnal 2lanslé clags@ment ligsitaux 2014 de

[ Q9ELINE A A
1 Service des maladies infectieuses et tropicales



Chapitre 2
Focus stratégigue

PROJET EDICAL

[ QF R2LIJGA2Y Rdz LINP2S{ REcSEdn juillel 2024 ar I®y5éil He sBryeilldn@NRA f  H M
permetau CHIPS de b2 a SNJ RQdzyS a0 N} GSIAS YSRAOIFIES OflFANBO®

Le projet médical prévoit de
1 développer lesite de Saintsermainen-Laye pour en faire un site attractif orienté vers
fQFrYodzZ Fi2ANBE €S OSYyGNB RS O2yadz (F Adighist dzNBSY
dans toutes les spécialgédu CHIPS,
9 faire de Poissy un site de référence pour les activités lourdes avec des hospitalisations.longues

[ | YAaS Sy dwzNBE RS OS LINR2SG adzaikrasS €1 NBI £ A2
f QSO of A DASBIY O dANBEA RS Qo0 G dzy a2dziaSy TFAyl yC
/ ht 9wah S Hy 200G26NB wnanmn | FAY RS @It ARSNI ar GNI 2!
'yS YAaaAizy RS fQ!b!t3xX RS |ljdzr i NB Y 2tked A dyhamigus 6 dzii S ¢
impulsée pard communauté hospitaliere aeféfinir une premiére tranche immobiliére fonctionnelle et
cohérente.

En2015,le COPERMEe penched dzNJ f QSt AFA0AT AGS RS OS LINRP2SG t dzy °
Un nouveau batiment devrait perméttlS R QI OOdzSAt f ANJ £ S& dz2NBHSyO0SaxzX f I N
a2Aya AyliSyarfa RS OFNRA2t23AS Si RS ySdN®fitRIAST f

maternité de niveau 3+

Par ailleurs, la modernisation des laboratoirS o6 A2t 23AS YSRAOIf S RSa | OGAQ
LINE ONB | G A 2y -p&hblogi®R @4t yprévue, Yrndtamment pour satisfaire aux exigences de

f QFr OONBRAGIGAZ2Y ®

Enfin, la premiére tranche fonctionnelle prévoira également des mises aux normésfrdssructures des

sites de Poissy et de SafBermainen-Laye.

SITUATIONINANCHRE

En 2014, le CHIPS affiche un résultat comptatiiers aide excédentaire
IOF dzZRAG SEGSNYS NBFfAAS LK R 8BSy @% o6 ¥y & & 2 ytrieedcsd R @I2 0Dk
0!'b!tov SYy wWwamnI LINRP2SOlAG dzy RSFAOAG GSYRFYyOASt H
RS YSadz2NBa PafSde fefo® & Byildrd fmanci&(PREFNis en place dés la fin 2013 pour
corriger cette trajectoire comportait deuxxes : en premier lieu, une maitrise des dépenses par une refonte
RSa 2NBIYyAalGA2Yyas y20FYYSyd @Al f1 NBPDe&nhSSEDHS RQI f
f ASdzZ dzyS YSAftfSdaNBE QI f2NARAlI GA2Yy RS faddd tradsparedte G S/ S
dans une démarche de dialogue avec les partenaires institutionnels, internes et externes.
/ 84 YSadNBa RS NBRNBAASYSY (i ageneerdgpriale GeSanet tne 4cigéd (i N2 A
non seulement mieux valoriseeaisaussi dynamique, ont abouti & un excédent comptable exceptionnel
RS bTXd ae &adzNJ f QF OGABAGS LINRYOALN £ ST ljdzA &QSELX Al
- une maitrise significative des charges de personnel, permise par la redéfinition d'organisations
et d'effectifs cible par serviceyant induit la diminution des effectifs rémunérés d83 ETP
pour les personnels non médicaux-26 ETP pour les personnels médicaux par rapport aux

effectifs au 31/12/2013 ;



- la maitrise des autres postes de charges, grace notamment au développement de |
« performance ahats» et a une gestion activeadla dette;
- le dynamisme et la meilleure valorisation de l'actiyité
- £ S az2dziASy Tdvatlung Gide®idadpivbnelle @elsoufield a la trésorerie accordée
Fdz /1L op ae0v SO € QF YSt A2 Nskidthd ®inferéeRydnéralA y I yOSY Sy

/'S NBRNBaaSYSyilz LXdza NI LARS [[dzQSa02YLIIS AYAGALFESY
GASYYSylio Lt RSY2YyUNB (2dziST2ra I @2t2yiS RS f QSi
poids du déficit cumuléle «report & nouveau déficitaire du CHPSCRS f Q2 NRNBaépuBélesnn  a e
F2YR& LINPLINBEA RBet fogolrd & md dasitu&iony tiésofiie. Sa dette reste élevée

L2 dzNJ dzy SidlFofAaasSySyid yQleéelyd LI& YSYyS RS LINRPINIYY
cette dette mobilise entiérement son autofinancemerf,dzA Yy QS&0G R2y O bdleaux O2y al
investissemerd Le CHRSA 2 dzZF FNBE | AyaA RQdzyS @SidzaisS RS aSa oNGAY

' FAY RS NBUONRdAz@SNI al OF LI OA (i S-aRsaf goerSerégiomile desant 2 Y | dz
et des organismes bancaires, le E8a préseté le 28 octobre 2014 awomité interministériel de
performance et de la modernisation de l'offre de sofOPERMOson projet deschéma directeur
immobilier,02y 22 Ay GSYSy i | @S O lafcénstrudtioh subefsife et 2 & a4 & BE Ralv dzy LIy R.
batiment médiceli SOKY A lj dzS F OO0dzSAt Iy dzNHSyOSas NBFIYAYFGAZY
sur SaitGermainen-Laye, par le regroupement des activités sur le sud du site dans des batiments
rénoves. Les laboratoires de biologie etrditomo-pathologie seront modernisés et de fagon générale, les
infrastructures seront mises aux normes.

[ QSGFroftAaasSYSyid az2ttAO0OAGS dzy FOO02YLI IYSYSyld FAYLl Yy
[ Q! b!t OO02YLI IyS Sl t SY Geyhlire dorBiér,(nfec IR @ohierdidOde PisteR 8 JdzA a
performance supplémentaires et la validation du programme capacitaire prévu. Fir2@/Alun dossier

mixte dit «Performanca) 0 LJ2 dzNJ f I LISNBY YA al (A nyestissemertipou? BzNJ + £ ¢
FAYLFYOSYSYyld RQdzyS LINBYASNBE (N yOKS RQAy@SaderaaSys:
déterminer son éligibilité a usoutien financier national.

L'ENGAGEMENT DU CHIPS DANS BMERCHE ACHAT PERFORMANTE

Une politique achat structurée et forralisée

La fonction achat été profondément restructurée au cours du premier semestre 2014, avec la création
RQdzyS OStftdAZ S RSa YINOKSasz 3IFNrydS RS f1 & S OdzNR i
responsable de la coordination des achats efpdatage budgétaire. La nouvelle équipe dirigeante engage
NBaz2fdzySyd fQSitlofAaasSySyd RIya dzy LINRPOS&dadza RS
reposant sur une politique achat formalisée, définie autour de 4 axes stratégiques quelasécuité de

fQF OKF G S OF NI Oi(sNB «&ds NFpansdsle, YaiqualRéSdest piestaiidhs étfa f QF O
satisfaction des utilisateurs.

La fonction achat a été totalement repensée autour des axes suivants

- uyS LINRPFSaaAz2yylltdd a3 SINIRAYO SR R Qfdfy1SO KA SUOdzNRA &+ GA 2y R
RQdzyS LISNF2NXYIyOS RS t QI OKI i

- des choix de fournisseurs effectués dans une logique de concertation et de transparence, avec la
création de la commission consultative des marchés

- uwy LIt 2 (0 ¢ha HriviBgiant faSsbciation des utilisateurgynion de dialogue de gestion
cellule achats / cadres de p6j@ommissions d'équipements

- une maitrise des dépenses de titre Il et Il recherchée et un pilotage budgétaire renforcé au sein de
la celluledes achats et en collaboration étroite avedieection desfinances



- unemati NA &S RS&a RSLISyasSa LI NJ(haSsififatwdesSadiate Sl@chedeS y (i NI |
régionale vide RESAH Hee-France (éseau des acheteurs hospitaliemecours ala centrale
d'achat UGAR)

[ Sa FOKIFdGa SFFSOGdzSa @Al S wo{!| NBLINBASY(dGFASYy:d
passé a 39,37% en 2012. Il continue de croitre de maniére progressive. En effet, depuis 2012, le CHIPS a
adhéré au RESAH poarS vy 2 dzdSt dzE a4S$3vYvySyida RQIFOKIG&aszs O02yvyyYy$S 8§
RFGS RQSFFSG | dz mSNI 21 y @A S Ndurdes fhige® médigauxd hahtgur ¢ a G I 4 @
200000€ LJ2 dzNJ dzy Y I NODBOS LI &NHzEEH Pt ™M H AN

Le CHIPSégalementadhéré au RESAH sur le marché du petit matériel médical qui représente un poste de
dépense de 136y y p € LJ NJ HioyhéttoyagesNR QIS dRRQSRFF S | dz aSO2y R as$s
enjeu financierde2 Hc nnn € LI NJ | yI Miedde bubedu®, 2edidasitifsindetidadxS a F 2 d
RQKSY2RAd NRASE2HSE SIS ROUPOKYW G NERX 2YHARSE oNGAYSyGa oo
9y 2dziNB>X RIya S OFRNB RS &l LRtAGAIdzZS RS NBy2dzd¢

nouvellement formalisée etyida G Al dziA2yylfAasSSs €S /1 Lt{ LNB@®2A0 R
chariots de maintien en température et de distribution des repas (opération an7001 € adzNJ n | yauo
YIENOKS wo{!Il t fQA&adz$S RQdzy & laRogaimphitRi&nSde soh iigénietirl Ij dzS  f

restauration en tant queoordonnateutechnique, a été particulierement proactif.

[ QOAVAONA LIIAZ2Y Rdz /1 Lt{ RIya RPERFORMANGEF YYS& NBIAZYIl
IS /1Lt { I RQ2NBa Si RS2t rmiaycd sa@pidieref pour [BsSachatdiOK S t
responsables) de facon formelle et travaille au quotidigdS i 20 2SOGA T RS LISNF 2NX I yO!
U OStftdzAZ S I OKFda NBFEfAAS RSa F20dza adzNJ RSa asS3avySyi
petit matériel médical, examens de laboratoire, prestations inter établissembits)ettoyage denrées
alimentairesSG O®0 X S SGUSYRNI 0O0Sa 72 0Odza Ran Rfohsdadhed®d 3S3IYSy
la formalisation est prévue pour la fin du mois daj2015.

[ QSGlroftAaasSyYSyid Sad s3artSySyd Sy3ar3as Rlya €S R
GNI yaLR2NIa alyAdlraANBae [ Q20280 RS fQF 002YL) 3y S
centralisation de la gestion des transports sanitaiafin de mieux nifriser, tracer, controler et réguler

cette activite.

[ QF O02Y L) Iy SYSyi R2y 0SYSFAOAS fQsialroftAaasSySyl
complémentaires qui amélioreromd gestion de cette activité.

LJ2 .
y i

U Q¢

A
v

In fing la clé de la @rformance des achats au CHIR$ 84S LJ NJ £t QSEOSt ft SydS 0Oz2yy
RQlI OKIFGax RS aSa AYyGSNI20dziSdzZNE S&G R f SdZNBR 0Saz2Ay
de maniére efficiente ainsj des indicateurs permettant de mesurérl RAYSy aA 2y ljdzZ € AG1I G
devront pouvoir étre définis, en concertation avec les acheteurs, la responsable achat unique et les
utilisateurs et en conformité avec les préconisations du programme PHARE.

:
S

COOPRATIONS

[ QF VY SS H n menpar@ar&nfoiceménildieRIdmsiire lecentre hospitalier intercommunait les
acteurs de santé du territoire de santé Nord Yvelines.

Les coopérations existantes se sont poursuivies (exemgiseau MYPA autour de la périnatalité, filiere

AVCX 0 S projesSat été élaborés avec un aboutissement avéré (ORL et gynécologie carcinologique

avec le CHI de MeuldnSa a dzNBI dzES 2 dz & dzNJ f @ ;édédidd riciAi® avect QK S Y I
centre hospitalier de Versailles).



Deux rapprochements sont ralbles en 2014 concernant le lien vifl@&opital :

- aAasS Sy LXIFOS RQdzyS YlIAazy YSRAOFITS RS L
pédiatriques. Elle fonctionne la nuit et le weeky R t f QSEOSLIiA2y RS
présence médicale est asge par les médecins de ville.

- aAasS Sy LI rdogrdRmdimble sl sitél hospitalier de S&ermain le dimanche
matin, dont la permanence est assurée par les médecins de ville.

IS

— ¢

Al
I

Par ailleurs, le Centre Spécialisé en Gbgsin des quatre 8 Y (i NB-de-Friard plor§ par le CHIPS et la

| tAYALdzS RS fQ9dzNRLISO | BB ONGEEGSS (d8/ SH wvendzlSS NISS (ORI 2yNF
une impulsion a la dynamique de maillage du territoire sur la problématique de la prise en charge de

f obesité.

L'établissement a permis l'ouverture de I'Institut de Santé Génésique en janvier 2014. Il est situé sur le site
de SaintGermainen-Laye. Cet institut est dédié aux violences faites aux femmes (accompagnement social,
psychologique, juridique et édical). Il a accueilli en 2014 plusieurs dizaines de femmes.

Enfin, les tris établissements du CHIPS, du centre hospitalteriommunal de MulanlesMureaux et du

centre tospitalier de Mantes ont démarré des réflexions afin de réaliser des rappraaitsmotamment

Sy GGSNX¥YS& RS TAf ASNSD A& -deFgaRce Shuhaie affedtiléraentiqliedeSeiri®ire[d€s! w{ L
Yvelines Nord expérimente la formalisatBrS / t ha t @A&SS GSNNAG2NRIFI{TS 602
de moyens) et préfigureds groupements hospitaliers de territoire qui sont annoncés dans future Loi de
Santé.Concretement, la démarche a été initiée en septembre 2014, lors de la réunion des directoires,
StFNBA& | dzE OKSTa RS LxtS RSa ptNiRresiont i ideatificespaud Y Sy G a
mettre en place une réflexion territoriale en lien avec le Projet Régional de Santé. Une réflexion sur les
équipes médicales partagées de territoire est également engagée. Un directeur des opérations a été
recruté par§a GNBA& SGlroftArAaaSySydas Sy FSONARSNI wanmpI RI
renforcer la consistance opérationnelle de ces réflexions territoriales.

CERTIFICATION DES COMPTES

Contexte
Le CHIPS verra ses comptes 2014 certifiés pabmméssaire au compte en juin 2015. |l fait partie de la
lére vague des établissements de santé qui se sont inscrits volontairement avant la généralisation a tous
f S48 K&LIAGlIdzE &l yd RS&a NBOSGGESE RS LXdza RS wmnn YAt
La volonté du CHIPS est de répondt exigences visant a garantir la régularité, la sincérité et la notion
ROAYI IS FTARSES RS&a O2YLIWiSa> YIFA&A :dzaaA RS OFLAGETE A
- NBZ2AN S NBAY(ISNNE IGPheNsd gedeSMalmlitces RSa LINR OSa
- développer la culire du contrdle interne compatble et financierrenforcer ce catrble
tout en le formalisant,
- LISNXYSGGENB | odzE Ol SdzNA 2LISNI GA2yySta RS YS
A

I dzN
SyaSdze RS tQSitrotraaasSySyido

QX

Pilotage de la démarche
La démarche est pilotée pae Hirecteur général qui a nommé udirecteur adjoint responsable de ce
projet. Un comité de pilotage spécifique a été créé, présidé pdiréeteur et constitué par lérésorier et
lesdirecteurs adjoints concerngst le chef du p6le médictechnique pou la pharmacie et le laboratoire.
t 2dzNJ LISNXYSGGNB | dzE aSNWBAOS& RS & arintacheNde Migectidh - y &  dzy
concernée a nommé un référent certification des comptes qui est garant

- RS fQFYAYLl (A2 ye ¢eiification a BeghYde Beldkcon, notamment par la

diffusion dela culture de controle interne,

10



- RS fI NBLINBaSyidl (A drgctiod dansheS grdugkk geravaili A 2y RS al
- de la mise a jour, de la diffusion et de la vérification de la bonne applicd¢i®wocédures.

Les travaux
¢2dzi Fdz f2y3 RS fQFrYyYySS HnanmnI RSuécydeNBroatalesachdsS §( NJ G|
immobilisations, recettes, personneindnces avec pour objectif de clarifier et formaliser les processus
O2YLJi | 0f S @ebprpcsbug & rotdrdntent conduit a fiabiliser
- £Sa O2yiGNxfSa £ NBIFIfAASNI f2NA d
- laprocédure @A Yy @Sy il ANB FyydsSt RS&a ai?z2
- la straégie de contrble des recettes,
- le patrimoine immobilier, ..

z GNI AGSYSYyil R
014z

Mission du ommissaire aux comps
La réglementation prévoit que la nomination du commissaire aux comptes soit faite par le conseil de
surveillance pour 6 exercices budgétaires sur propositioRAUNB O SdzNE | dz fir&NXY'S RQdzy |
{dzNJ £ oFasS RS tQlyl$etisS ASDKKE3|jiddlS BBEAYRIFFNBEE Gy R
le conseil desdzNIBSAt 1 yOS | y2YYS S OlFIoAyStG DNIyd ¢K2Ny
0dzRISGFANB Hamn t f QSESNDAOS 06dzRISGFANB Hnamopd
La mission dua@mmissaire aux comptes se déroule4phases

1. 9@l tdz2 GA2y RS fQSY@BANRBYYSYSy(d 3ISYSNIf

2. Analyse de la qualité des processus significatifs

3. Audit final: il sera réafié une fois les comptes arrétés

4. Synthése elle sera présentée aronseil de surveillancde juin2015

En paralléle, les comssaires aux goptes procédent & un audit de® st (i § YrfomatiRr Aaudit qui a
commencée fin décembre 2014.

[ S& 02y Ofdzaaz2ya RS fQldzRAG aSNRyd GNI¥yavyrasSa |dzE Y
commissaire aux2 Y LJG S & | @I appiobdtidh ded oin&egrRvle 30 juin 2015.

QUALIEC CERTIFICATIGNSAGERS

La certificationunere Sdz YIF 2SdzNJ LI2dzNJ £ QS of A&aasSyYSyi
[ QSO 0t AaaSYSYyld aQFLIINEGS t NBseSIS R Hadlde Buforit§ ®a@t€ Yo NB  H
(HAS) La pécédente visite a eu lieu le 28 février 2012 et avait donné lieu a une certification avec
recommandations sur les thémes suivants

- Engagement dans le développement durable

- Politigue et organisation de I'évaluation des pratiques professionnelles

- Sécuritédu systéme d'information

- Gestion documentaire

- Achats écoresponsables et approvisionnements

- Fonction "gestion des risques"

- Gestion des événements indésirables

- Information du patient en cas de dommage lié aux soins (MCO, SM, SLD)

- Gestion du dossier du patiefMCO, SM, SSR, SLD)

- Acces du patient a son dossier (MCO, SM, SSR, SLD)

- Démarche qualité de la prise en charge médicamenteuse du patient (MCO, SM, SSR, SLD)

- aAasS Sy dzdzNB RSa RSYINOKSa RUS@GIFfdz A2y RSa LI

- Démarches EPP liées audigateurs de pratique clinique
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[ Q8 y@Sstz &F I ANB f SOSNJ (i2dzil 2dz LI NIAS Rdepui®® anilieNBed2 Y Y I y
f QFYYSS Hom b présidénte BeNaNIMB®BIA S |j dzA LIS  R(&ructute inferbeDestion des

risques hygiéne quali}ée sont particulierement investies dans le pilotage de la préparation de cette visite.

t 2dzNJ OSGGS y2dz@SttS GSNBRAZ2Y RS I ONIAMFNGIRIM2 YRS
puisque plusiars dossiers de <patients tragurs» seront tirés au sort et examinés au cours de la visite. La

OF NIIS RQARSY A (até Réposée 3§ lelsitetda AS Sodrénf mars. La seconde étape
O2yairaiasS il o@S ala(ﬁS{SfyD$ RNBaasS dzyS OF NI 2 3INJ LK AS RS a
associ& NBOSyas$ I 'dz aSAY Rdz O2d€hdsésdn juind016 durilSsiteRIEla HASS G | 0 f
Aalt GA2y RS f QSyaSsyYorteStraabxui bnOdétidzdehu1i4. R2y O S

[ Y26Af A&

>*93‘

La commission des relations avec les usagers pour la qualité de la prishage(CRUQPC)

La dynamique de I€ERUQPQuant a elle,a été renforcée cette année grace a la nomination de deux
nouveaux membresunY SYO NB GAGdzE  ANB SG dzy YSYONB &adzlL)x S| yi

| K2AaANY ! SO tQ!b!l Clax OS az2yit R2yO o LkRaiSa adzNJ
t NI FAfESdNRES f QSiGlFof AaasSySelooldinatioh anyfepolitiqe du dayitS LJ2 f A
des usagers et politique de la qualité, afin de mieux associer les usagers aux enjeux de la certification
notammentS i RS NBR2YyYySNJt fF /w!vt/ &l RAYSY&aAz2y RQAYaA
[ F T wy [ t] aQS&daNE&yﬁ)&]@ Fgzly $186 S | SEIFIYAYS fQSyasSy
GAGNB RS fQlyySS uwnmno

Le volume des réclamations et plaintest le suivant 142 requétesnregistréesen 2014. les services les

plus concernés par ces réclamations séed urgencs, la maternité, la chirurgie. Le recours a la médiation

médicale est fréquemment proposé grace a la disponibilité du médiateu.dz RQdzal ASNE & F
cependantsuiteY p Sy Hamn® [ QF Yy SS 2demandds deaskidrsnédcogux Sy NB 3 A
Touefois, peu de ces réclamations aboutissent a une démarche contentieuse devaomiaission
NEIA2Y IS RS 02y OA {(9kn 201420y e BibunaRadmiyisRaii(6/eh 2004). A 2 v

RESSOURCES HUMAINES

[ QLYY SS uwnanmn | Si Siepakddjiszs Pur dey effebtid ciplBsSlansJe dadire du PREF et
RS I LINBLINIYdGA2Yy Rdz R2a4aASNJ / ht 9wah ® pnbtamimenrRQmk o F
par le biais du travail de redimensionnement des équipes soignantes.

ETP Payés Emplois PermanenBudget H

2790 Titulaires, stagiaires, CDI et CDD sur postes permanen

2770
2750
2730
2710
2690
2670
2650
2630
2610

< N\ N Q
X)) O 2 N e
Qo N O N\
< @ e @ N \0\\ el

— 2014 2013

Les effect$ rémunérés moyen du personnel non médical sont ainsi en baisse7deETP entre 2013 et
2014. On constate par ailleurs le maintien du niveau des titulaires du fait, en partie, de la poursuite de la
politique de mise en stage dans le cadre de larésorgRidéh f QSYLX 2A LINBEOI ANB®
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http://intranet/classeur%20hygiene%20accueil.asp
http://intranet/classeur%20hygiene%20accueil.asp

En 2014, de nombreux concours ont ainsi été organi#&y/AP, adjoint administratif, assistantes sociales,
OPQ. Le taux de contractuels sur effectifs permanents cadtinlR QI ¥ F A O K @Mllienddifect ivedi NI O dz
notre projet socal: 176 % en 2014 contre 19% en 2012.

[ § Gl dzE RQI0aB8FVGAEYSo LA & a98EMGeB:Q | FHAYOKSS LLINSOSRS Y
TAUX D'ABSENTEISME PNM

10,0%
9,0% - N N .
8,0% maternité, paternité, adoption
7,0% - maladie professionnelle
6,0% - m accident de trajet
04
igof accident du travail
l 0 . ,
3,0% - longue maladie/longue durée
2,0% - maladie ordinaire
1,0% -
0,0% . . .

2012 2013 2014 Source : Bilan social 2014

[ QF VY S & ensarev@eY | NJj dzSS LI NJ f Q2NHFyAal GA2y RSa St S
permettantf |  RSAAIYFGA2Yy RS&a NBLINBaSyidlyda Rdz LISNA?2
commissions administratives paritaires locales et départementales. Pre0d@ électeurs ont voté pour
leurs représentants au C;ldoit un taux de participation de93.

Ol A
Yy SH

OYyFAYS tl 5wl aQ8al F2NISYSyd AYLEAdSS Rbya I R
RQIF O02YLJ Ay SYSy il I,gus diredteBrenOdupies guSabinat Grant TRdnton.

DEVELOPPEMENTSDUBYST 5QLbChwa! ¢Lhb 6{ LV

1) Au niveaudes applications
- 5SYIFNN} 3S Sy LINPBRdzOGAZ2Y RQdzy LINBYASNI aSNIIAOS
février.
- Passage au numérique pour la commande des repas patientzi A f A &+ GA2Y RQdzy
alimenté par les présents dans les services de soins, titilisde matériel en mobilité pour
la prise de commandeéans 20 unités.
- Démarrage des urgences pédiatriques avec Sil@g@ermet le suivi du dossier patient
SYiNB fSa dNBSyOSa Si fSa aSNBAOSE RQK2aALMAGL
- Poursuite destestsde QI LILI AOF GA2Yy ljdzh &SNl RSLX 2&8SS | dz
- tlFaaldAz2y RQdzy YI NOKS LI dzedution dgsdompiesh al G A2y C
rendus en aatomopathologie (dictée numérique et remontée dans Sillage)
- Mise en place du logiciel de gestiondés A y 1 Sy yOSad RS& Fdzi2YlF iSazx
3SadAz2y R20dzySyidlFANB SiG RQdzy YIydzSt RS LINBf §
- Démarrage des travaux visant a renforcer les contréles sur la supervision des flux inter
applicatifs, et la fiabilisation de la chaine de recette.
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2) Au niveau des infrastructures

Remplacement de la quatitalité des équipements réseau du site principal de Poissy, afin
RQIFIYSEtA2NBNJ £ Sa LISNF2NXYIyOSa Sa tF OFLIOAGS
Début des travaux de sécurisation de la salle serveur de Poissy.

3) Au niveau desélécommunications

/| KFyaSYSyid RS € Q2LISN} GSdzNJ RS (St SLIK2YyAS FA E S
le RESAH, afin de permettre de diminuer les colts et de rationaliser les services souscrits.

4) Au niveau de la stratégie

Validation des pré&equis hdptal numérique (sécurité du Sl, identitdgilance, urbanisation

RSA& FLILX AOFGA2yas X0 adzaNJ S LINBYASNI aSYSaidNEB
Dépotenaoli RQdzy R2daASNJ RS RSYFYRS RS adzom@Syidaaiz
prescriptions et production de soirs planification desessources

Obtention de la subvention en décembre.

Travaux sur les attendus Sl pour la certification des comptes. En partimifieren place

RQdzy I LIEAAL RIIL DUIE dzNJ NBLR2YRNB t fF ysSOSaairids
sécurité du Sl au niveau eQ S G 6t AaaSYSy i o
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Chapitre 3
Faits marquans

POLE 1 FEMME; MEREC ENFANT
1 Qéation de la maison médicale de gargediatrique

La maison médicale de gar(ddMG)a été

ONBSS Sy FSONARSNI wamnI ¢t
pédiatres du CHIRS | & SaPpuifetQde

soutien de médecins libéraux. Elle est

installéeau sein du service et des locaux des

urgences pédiatriqueR S f QK& LIA G | f

Ses objectifs sont de sécuriser le parcours des

1 2SdzySa LI GASydasz RQI &aadzNB
charge rapide des consultationsiknples»,

etSAI £t SYSyd RQIFIYStA2NBNI €S
travail des professionnels des urgene@ssi

gue des médecins de ville participant a cette
permanence.

Concrétement,ds enfants se présentant au

service des urgences pédiatricasont

RQI 62 NR LINWNanfir@greOKI NBS LI
RQlF O0dzSAt SIMOJRR NBBlyflidzSi A2§dzNJ Sl & RS alydsS t LI NIAN
recherche des signes de gravité (interrogatoire des parents, prise de constanteseritalagiculie.

[ Qlévalue ainsdaAf & NBf § @Syl Rdz LX I G§SI dz (Siep DhrezSe derder 0 A Sy |
cas, ils sont orientés verss médecins deslmaison médicale. Cette derniére est située dans les locaux de

f OKS LA G £ 2 £ LINER E A YpédisfiouasAris, R4 deuk Slieré&sSant distiNdgieS yiasS &
O2YYdzy AOlFyiGSas LISNYSGOlFyYyG | dz sddfangtibryiemerDésigiéldz® RS &  dzNJ
mois par an, en particulier sur la période hivernale, en soirée, le wedlet les jours fériés.

CepartemriatvileK  LIAGF £ 5 O2yadNdzA G | @SSO t S adeFinncE dfaRS  QF 3.
f 020280 RQdzyS SELISNAYSyGlLdGdAzy SiG | SGS S@IfdzS | dz Y:
comme concluant avec des résultats en termesrdgudentation conforme aux attentes (estimation année

pleine de 300 consultations par apour plus de 2®00 passages aux urgences pédiatriques en 2014

Lt aQl 3Ald R QdpllsieLddlBreyS (2 TAR/NER AWS/RIA | G N |j dzS eildesOt dza A S5 N
urgences, localisation dans le batiment des urgences pédiatriques. llaffmitre une possibilité de

partenariatentre les pédiatres hospitaliers et les médecins généralistes libéfaumation, partage de
R2aaXxSNHEXNAE | diffe desSinsadintigticies villll €s2un gage de qualité des soins et

présente un intérét pour tous les acteurpatients, professionnels des urgences, médecins des

consultations.

POLE 2 PSYCHIATRIE

1 hdz@SNIYAISLE IRQUAS RQlI dzZRASYOS RIya f QKS LIAGI €
[ 2NE | dzQdzy S LISNB2YYyS [ GGSAYyGS RS (GNRdzof Sa YSydl dE §
situation examinée par le juge des libertés et de la détention (JLB). RNR A G LISdzi & QSESNOSN
SilFotAaasSySyida RS andaysiug annéx@dudiBuhabde GréndeirStante1GI), sur le
site hospitalier. A cette fin, le CHIPS a aménagé une salle suivant un cahier des charges trés précis du

ministérede la Justice. Elle est mutualisée avec les centres hospitaliers de Madtd®, Meulades
Mureaux, Montesson et Versailles.
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Des agents du CHIPS ont été assermenteés afin de controle it
NEYRNE O2YLIWUS Rdz 602y RSNRdz o= ns fQl dzRA Sy d ! A
chague semaine, ces locaux accueillent le JLD, un greffier NEURO - PSYCHIATRIE
avocats, des soign#et les patients. Auparavant, les
audiences se tenaient au TGl de Versailles. Cette salle
RQlI dZRASYOS AYLX Fy(iSS &dzNJ a
patients dans un environnement bien mieux adapté a leurs J.L.D.
pathologies et les soignants dans leur environnetmen Salle d'audience
professionnel.

Ministére de la Justice.
mwmammwl?au

VA B

* L0i n°2011-803 du 5 juillet 201NB t | G A @S I dzE RNRAG&a SiG £ tF LINRPGSOGA2Y RS:
psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge

POLE 3 URGENCESSMURc REANIMATION
1 Développement de la médecendu sport

9ftS NBe2AlGZ LI2dNJ RSa (Sada RQSTF2NI 2dz RQIFLIIAGdzZRS
des patients cherchant a pratiquer le sport avec une surveillance médicale. Elle assure également les
consultations «post-urgences» pourceux ayant présenté un probléeme de santé, traumatologie ou autre,

yQl &l yld LI a ySOSaaraidsS RQKdistHndel! t Aal GA2Y YIFA& RSOy
/ QS & (quebldsyi&1200 consultation® y i SGS NBFf AaSSa Sy¢ootesismaBMApHp (S
(vitesse maximum aérobiel Sa i RQSTFF2NI adzNJ GF LA &AL D

[ I YSRSOAYS Rdz L2 NI LERNIS S LINE eysioldgigiebc { | yiSd |
LINBAONRLIIA2Y RQdzyS T OGAGAGS LIKEe&aAljdzS £ RS® LI GASY(:
pour des pathologies chroniques. Secondairement, ces patients, toujours suivis par le CHIPS, sont orientés

vers le réseau Sport Santé 78.

LeCHIP®ecoit de plus en plus de

randonneurs et de professionnels pour des

65364 £ ft QKeLREAS RIEya t8§
O2yadzZ GFrGA2y aLISOALFfAASS
STFSG t Qdzy RS&-dirfadee & Sdz &
a pratiguer ce test. Cette consultation a lieu

au sein du service de médecine du spett
aQFRNB&aasS t dzyS L2 Lz | GA2
nombreuse de randonneurs ngaégalement

de scientifiqgues (astronomes,

astrophysiciens) et ingénieurs partant en

mission professionnelle en haute altitude.

4 [ Sa O2yadzZ GFidA2ya LISNXSG
en hypoxie, de détecter les sujets a risque,

d'évaluer les connaissances sur lel gl

, : des montagnes et de donner des conseils

adaptés (progression, entrainement,trition, ...) voirg un traitement préventif favorisant I'acclimatation.

[ QSLINB dz@S Sy «onité? dftificklleehtyadire altitile de®00 m (en respirant® £ QI A NJ

NI NBFAS Sy 2E&3s8yS LI dzNJ NBZINB REzE NBIdA §3 +t STOS#HF 72 RB of
NBELR2YyaS OFNRAFI|jdzS SiG GSyaAtlG§2ANBSd® {A €S NBGKYS OF |
RS 702y NGB lpixigR 6 ptidcdle a Etéik & place selon les recommandatiates' ARPE

(association pour laecherche en environneant).

1.
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POLE 4 LOGISTIQUESERICGTECHNIQUES

9 arAasS Sy aSNWAOS RS ftQlLwa ot
9y FRRAGAZ2Y RS f QL
depuis plusiews années dans le service
ROQAYIFISNAST QS of
en activité une IRM 3 Tesla au sein de locajp
entierement rénoves.
La nouvelle unité a ouvert au ler trimestre
2014.
[ QF OljdzA aAGA2y RS OS
technologie permet de répudre de maniére
plus approprié a la demande de soin
territoriale et aux attentes des tutelles
notamment dans le cadre du plan Cancer.
9tffS LISN¥YSG Sy ST¥TFS
f QLwa LI2dzNJ G2dza  Sa
raccourcissemerdesdé A& RQ20
rendezvous. Celuti, de 3 semaines
environ, situele CHIP$n dessous de la moyenne nationale (30 jours en lle de France, 37 jours au niveau
national).
5dz FFAG RS fQSYLX 2A RQdzy GNBA& KI dzi OKIYLIeRQFAYLF YOl
notamment dans le cadre des explorations neurologiques (sclérose eneplimgagerie
neurovasculaireX). Elle permettra également de développer des activités tel que la spectroscopie,
f QAYIF3ISNRS FT2y0GA2yySttS 2 dzasyedaldBe pfogramindsld®© ( 2 3 NI LIK A
recherche.

1 / NBFGA2Y RS tQdzyAiS GNIyaSSNEIES RS ydziNaiGAZy O

[ Qdzy A0S (NI ya@SNEI t Sadilité gsedactviés ld 2ngveribiedefriiel. Gonposde ¢ b / 0

RQdzy Y S Riffidriere Bt Ry @ététicienre, et rattachée au pole 4, cette nouvelle unité est dédiée

a la prise en charge et au dépistage de la dénutrition chez les patients hospitalisés.

«Lf aQlF3aAxld tt RQdzy SyaSdz AYLRaidugdon redpodzsblef ISdbatelJ (G A Sy

Bernard Dejongh® [ I RSy dziNAGA2Yy Said Sy SFFSG az2dzZNOS RS Ydz
Y3 (infections, retard de cicatrisation, complications pogératoires, fonte

musculaireX 0 = | SO dzyS RdAzZNBS RS adSetegN) Si dzy$

Ozdzia StS@PSad [2AY RQsiNB RS& SEOSLIiAzY

hospitalisés qui sont touchés par la dénutrition lorsque eellest

| Systématiquement recherchée, parfaiavantagedans certaines spécialités.

[ Q! ¢b/ LINE LR Hdpetntddidalgshdparandadical&s une assistance

a la prise en charge des patients dénufristamment lorsque ceuxi

"~ bénéficBy i RQdzyS ydziNAGAZ2Y | NIAFAOASEE S0 Si

. fSa LIGASyGa £ NRaA|dIRS OQPabAdARGSa2KIF

' = numéro unique, le 67 5201.

S [Qleb/ YSda | dzaair $épisthge sysématigudzddladl S& H A A

: 3 - dénutrition chez les patients hospitalisés, & partir de marqueurs cliniques (poids,

e MC, perte de poids récente) et biologiEs simples. Une détection plus précoce

LISNYSUGNI ROQAYAOGASNI LI dz& NI LIARSYSy G dzf ALYNRSING SSAi AG
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des diététiciennes, & O f Salj dzSt t S én étioile|cdlldborationNIn Geilledr défistage devrait

aussi favoriser un codage plus exhaustif de cette pathologie, et donc une meilleure valorisation des moyens
engagédJr NJ £t QS il o6t AaasSyYSyi

OYTAYS Q!¢ bt/ QO2IYIGdtA BMEBY y dzii NA (i A 2 y-op&dtdireSdes gatBresLIS NI ( 2 7
de chirugie bariatriqueactivittSy T2 NIi RS@OSf 2LJJISYSyd &adz2NJ f QSGlFof Aaas

T 'yS y2d@8tt8 O2yadAd itiAzy RQ2yO023SySiAldzS

Depuisle mois de janvier 2004 dzy'S O2yadzZ Gl GA2y RQ2y023SySiAldzsS S:
Gomes, médecin généticierdipldomé du DIUR @ébgénétique en 2013/2014, au sein du service
ROKA&G2f23ASY SYONEB2f23AS>Y 0A2f23AB8SREOI § SNBILBEE & dA0
Cécile Oheix, conseillere en génétique travaillant sous sa responsabilité. Cette consultatiotegdudi.

Elle répond ax besoins de la gynécologiet RS LJ dza Sy kétvideadu EHIFRNE pazindt B &
égalementde suivre éspatientsdef Q KabdeJMantes ou adressgmr des médecins de ville.

9ffS Sali RS&a(GAYSS d WML LISABRSd/NE RQIKMASE |jLdpEE RRAGE L2 & A G A
tumeurs

Pour préparer au mieux la consultation, un questionnaire est adressmont lors de la prise de rendez

vous(par mail ou parcourrig. I FA Y RQI LILING K8ispdsiBondn forktionNdezljitazslenR S LINJ
personnels et familiaux de cancell. leur est demand@® QI LILJ2 NIi S NJsrersluzdidratodes EtLJi S
anatomopathologigueZ Sy LI NI A Odzf A SNJ L2 dzNJ OSdzE ljdzA yQ2yd LJ a
Les analyses génétiques sont effectuéds 2 2 NA {0 I A idtBuyGugie{i otnos phti@ms ont également

dzy R2EaASNI b2dza 42YYSa O2yaARSNBa 02YYS dzyS 0O2yad
RIya fSa ,@StAySad 5SS OS FIAGZI y2dza o09voeSdossers2ya S:
complexes.

Les délais de consultation, sauf urgences, sont de 3 mois. Cela peut paraitre long, mais ils restent
raisonnablesomparés a ceux degntres parisiens.

48 patientsont été pris en chargka 1ére annéet. NI A a2y R Q diyiradai@lpat uih fe@ps deK S 6
O2yadzZ GFraGA2y LI NI LI GASY:d RQdzyS KSdzZNBE Sy@ANRYy ®

POLE 5CHIRURGIE, ANESTHESIE, BLOCS

1 Développement de la chirurgibariatrique

| dz22 dZNRQKdzA £ f Q206 S&aAiS Sad Ozy
santé publique du fait de sadpidémiologie croissante et de ses
formes compliquées.

Dans le cadre du Plan National Nutrition Santé 3 (PNNS3) eadlu Pl
Obésité, [aDGS6 RANBOGA2Y ISYSNIfS RS
Centres Spécialisés leQh 6 SAaA S 0/ { h 0pol layrise
Sy OKINHS LX dzNARAAOALI Ayl ANB R
des filiéres de soins dans les régions

lAyaAirz tQlF3SyO0S NEaRdhgtla lalkllisE & 26l

le Centre Spéciald S RS f Q2dzSaid LI NARAASY Sy OKI
f Q20SaAdS® /S OSYyGNB NBdzyAld RS YALRE:!
- Le entre hospitalier ntercommunal de PoissgaintGermain
- LacliniqueprivéeRS £ Q9 dzNR LJS
Le CSO a pour mission
- dQl 34 dzZNBNJ dzy S 2 T Fpois la RriSe el 2harge
RS &adAldza G6A2ya RQ20SaAitsa Oz LINA & L

RS f Q8y Wetydl itk@adsyd Sd |y B z NB3IA2
des collaborations entre différents acteurs impliqués dans la prise en charge des personnes
obéses médeins traitants, obstétriciens, pédiatres, spécialistes de médecine et de chirurgie,
réseaux de santé, associations de patients et secteur médicial...
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- dQ2NHI yYAASN) RSa FTAfASNBA O2KSNBydSa RS LINmxasS S
intégrant la gradation des soins et la diffusion des recommandations HAS de bonnes pratiques.

La gradation des soins

3emerecours

2eme recoh

e suite et

1¢" recours

N

/'S OSYUGNB aLISOAlLftAAS | @20FiA2y £t RSOSYANI £ S OSy N
Pour leCHIPSla coordination du 80O est assurée par Dr Elie CHOUIDLAR|a partie médicale garun
coordonnateur administratif.
[ QF OGAGAGS Sy |1jdzSt |j kST OB &F TRS abRGdy fyF30 aSyWdH iheaNBE v
centres spécialisés obésité (ONCSO) en 2014)
V 700 consultations chirurgicales
V 400 interventions de chirurgie bariatrique
V v GFo6fSa NRPRYRSa RQAYTF2NXIGA2Y LRdzNJ £ Sa LI GASYy
V  réunions de groupe de patiessR QS RdzOl (i A 2 y Y dzéadkd de lazhifyfgietbdritriqiel y a  f

POLE 6 MEDECINE INTERNE ET CARDIOVASCULAIRE
1 hdz@SNI dzNB RQdzyS dzyAiS RS RAFf&848S YSRAOIEA&SS

[ QdzyAiS RS RAlIft&asS YSRAOFIfAASS o!5a0 | 2dz08NI aSa
rénovation du batimentElle est individualisée au sein du batiménhf K S Y 2 RuptoXindité iRraédiate

Rdz OSYGNB f2dNR® 9ffS asS 02YLRaSQA&RRUzySI fafl § t By FORAAYT
12m?2 (pour un isolementsi nécessaireen cas de bactérie muNB aA adl ydiSooe {2y (NI A
totalement indépendant de celui du centre lourdyec dedocaux situés au rez de chaussée du batiment.

Cette unité comporte huit postes de dialyse sur lesquels sont effectués deux séances par jour, du lundi au
samedj de 7h a 18h45. Elle peut donc accueillir 16 gras.

Le docteura 2y 3S | LINARA I NBaLRyaloAtAdS RS OS &S00S dzNJ
médicale pour la prise en charge des patients. Defibmierssont présents du lundi au sadi.

[ Q! 5a LISNXSiG RS LINEBpKpNBécSstentQukduNglldncefmBdicalendindre que

ceux du centre lourd car ils présentent des pathologies et des comorbidités moins sévéres. La plupart sont
inscrits sur la liste de transplantation rénale.

Ces patients proviennenén généraldu cente lourd de Poissy, lorsque leurs pathologies sont stabilisées.
[ RSOAaAA2Y Said LINAAS | dz O2dz2NE RQdz2Y NRBIH2ASAYW KRS
médicale etLJr NI YSRAOI £t S® [ S & LIS DMRBpondla icert&ng rited D ubrellizd S
stabilisation de leurs pathologies aigués ou graves, le recrutement de ces patients requiert detlenepar

o KX
RE Y
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certaineautonomie: ils doivent se peser avant dialyse, prendre leur pression artérielle et comprimer leur
fistule artérioveineuseen fin de séance.

[ 2NRIjdzQAf & &a2yd RAlIfeasa Sy !5azx tSa LIGASyGa o
YSLIKNRE23dzS NBFSNBYGS FAYyaA | dzS eRsaielle dosyitdtidat Al | ( A
f QA& adzS RS @S dnd Surrigd 2résanudait (lds Gadéquations a la dialyse est adressé
systématiquement au médecin traitant.

[ QAVGSNBG RS fQ!5a Said RS LINELRASNesistemdeszad® Y2RS
éconone grace alprésenS LISNXY I Yy Sy (S &KRB dzyvancieSdnkas Befbesairmous profitons

du néphrologue présent en centre lourd. La proximité des deux unités trouve donc son intérét.l&nfin,

SY
2y

prise en charglRS 0Sa LI GASyda | LISNXYAA dzyS IdAYSyildlFdAzy R
tSYLJA S RS FNI A& RS GNIYALRNI LRdN fSa LIGASyGa |d
fQ!5ax O0Sa LI GASyida SilFASyid GNIyaFfsSNBa RlIya tSa 0S

En 2014nous avons assuré5b6 séances de dialyse dans cettétéin

POLE 7 GERIATRIE, NEUROLOGIE, REEDUCATION
1 [ Q91 t!5 | SNWASdzE FF Al LISHdz ySdzsS

{ 2dzOASdzE RQI YSt A2 NB RS = S
fSa O2yRAGAZ2Y A RQl Of
CHIP& entrepris des travaux de
réhabilitationRS f QS G 6f A &aa§
RQOK S 06 S NBEsHaHphés agées
dépendantedHervieux(EHPAD située a
Poissyen 2010 dont la finalisation a abouti
en juillet 2014.

5 ya OS O RNBX o=xc
investis, et cegrace aux financements et
subventions de partenaires tels que la G\A
la région lle de France, le consedirgéral des
Yvelines, les communes de Poissy, Orgeva
Achéres, Morainvilliers, Maredur-Mauldre,
le député de Chambourcy. La participation
du CHIPSeprésente 26,%6 du colt de

f Cépatidn.

[ Q Sisisentefit accueille désoiis 60résidents, dans les 52 chambres individuelles et 4 chambres doubles

gue propose la nouvelle configuration du site. Elles sont équipées de lits médicalisés et de mobiliers
FRILIISas: RQdzyS alrftftS RS o0lAys ROlzyRQUzEESUDAAYSYESRR
ainsiun confort dans des locaux lumineux.
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[ Q91 t! 5 | SNBWASdzE Sad |
Ly alf2y RS O2y@AQALT AL
Y2YSyGa RQAYUAYAGS | SO € SdzNJ LINR OKS ®

Ergothérapeute, psychomotricienne "socio esthéticienne”, neuropsychologue et animateurs proposent des
activités et des suivis personnalisés aux résiddaisant de cet établissement non semdent un lieu de

soing mais avant toutun lieu de vie.

OSaaArotS FdzE LISNE2YyySa t
$ I R

Y2
R QI ArthderSiodzidas egoll §es ONB S  LJ2 dz

[ Q2 dzOS NI dzNB RQdzyS dzyA (S LINRPGSISS RS owbles f AGa LI2dzNJ LI

comportementauxdevrait se réaliseprochainement

POLE 8
1 CDAG "dépister tot pour traiter tot"

Dans le adre dudéveloppement de la politiquadépister tét pour traiter tét", les centres de dépistage
anonyme et gratuit (CDAG) sont au centre du dispositif. Pour I'année 2014, le CDAG du CHIPS a pu élargir
ses plages horaires pour répondre encore plus efficacdgra la demande le mardi de 9h30 a 14h30, le
mercredi de 14h & 18h30 et le jeudi de 14h & 18h30.

Ces ouvertures ont été rendues
possiblegrace ala mise en place des
tests de dépistage rapide du VIH

diagnostiqug asseiés a une
collaboration étroite avec les

s membres de l'association AVH78

(@@ habilités a pratiquer ces tests. Le

' dépistage de I'hépatite C est inclus
dans l'activité du CDAG.
L'organisation du centre repose sur
I'implication de médecins qui sont
toujours présets lors des
consultations.

L'augmentation du nombre de
dépistés depuis septembre 2014 (mise
en place des TROD) a été évaluée a
35%

[ S ¢wh5 Sad dzy GSad NILARS SG FAlLofS STFSOGdsS t
contact avec ds solutions réactives afin de vérifier la présence ou non du Viid$roposé de maniére
confidentielleaux personnes qui le souhaitete, test est réalisé par les professionnels du CDAG

(TRODtestrdlJA RS RQ2NAR Sy Gl A2

LIl |

spécifiquement forméd.e résultat est rendu suite a un entretiBQ Sy A NBY wMp Lt on YA ydzi S

S NBadzZ GFdz tF LISNR2YYS yQoSad LI a aSdZ S FIF0S t
charge au sein du CDAG, et comme pour tous les tests de dépistage proposés en France, une confirmation
LI NJ £ F02NFrG2ANBE RQlIylfeasS Sad ysSOSaal ANBo®

Le CDAG permet également de dépisesrautresnfections sexuellement transmis@S$T qui sont en
augmentation depuis des années. Pour ces infections, le dépistage se fait de maniére non anonyme.
LesCDAG deviant évoluervers des structures plus complétes appelées CeGIDD (centre gratuit
ROQAYTF2NXIGA2Yy S RS RSLIAAGEFIAS SG RS RALl Bsyfedgadish O RSa
outre le dépistagele toutes les IST, sera proposée une prise en chatgilisciplinaire (thérapeutique,
gynécologique, psychologique et sociale).
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Chapitre 4
Recherche et innovation

« Les progres de la médecine sont aujourd'hui rendus possibles par la mise au point de nouveaux

traitements ou de nouvelles techniques ddasadre de protocoles de recherghexplique Jacqueline

{St o> LINBAARSY:dS RS I O@YYRAAaNMBR@KSNISRE 002 Bl RS S ot
0KSNI LISdziAljdzS§ LI2dzNJ £ Sa LI GASydGa G2dzi Sy eSN¥YSGial yi
YSRAOFIf® 9ftfS Sad Fdzaair &a2d2NOS RS ReéeylyYAaAayS Si RQS
NI Aaz2ys NBYF2NOS fQFiGNI OGABGAGS RS fQSilofAaasSyYSyi:
médecins. En outre, elle permetde tratab NJ Sy a@ySNHAS | SO RQI dziNBa Sial
apporte également au CHIPS un rayonnement international a travers les publications scientifiques des

résultats de ces recherches et les participations aux congrés et colloques. Ces recBernthraenées a la

fois dans les services universitag® 2 y i O0QSaid fF YAaaArzy | @S0 é&sQSyaSaidy
sur des thémes tres variés.

PROJETS HOSPITALIERS DE RECHERCHE CLINIQEE{PHRC)LINIQUEBRODGRAMME
HOSPITALIER BECHERCHEFIRMIRRE ET PARATICALE

Parmi les acteurs hospitaliers de la recherche, il faut non seulement citer les médecins et les sages

femmes, mais également les professionnels paramédicaux infirmiers, et les internes (médecins en

formation). Leurshéses et mémoiregNB | £ AaSa Sy FAY RQSGdzRS& LISdz@Syd | f
contribuer a la mise en place de nouveaux traitements ou de protocoles de soins.

[ Sa t1lw/ R2yySyid f ASdz tpréBeftationtlinzaé cor@lesddgiofaypd natiodayxa A | dzQ:
et internationaux.

Plusieursi SNIJA 0Sa Y8y Syid RSa LINRP2SGa RS NBOKSNODKS Sy A
hospitaliers universitaires

- Le service de gynécologie et obstétrique (service hospitaieersitaire)

- LeservicRQKA & G2t 23AS3 SY o dNdopdieddla rEpfodudidriie? gérgyggel A Ij dzS

médicale (service hospitalaniversitaire)

- Le service de biologie médicale (service hospitaliversitaire)

- Le service de chirurgie digestive et viscérale

- Le service deardiologie

- Le service de neurologie

- Le service de pédiatrie néonatdleervice hospitalaniversitaire)

- [ S ASNBAOS RQAYFIASNRS YSRAOFTES

- Le service de réanimatieanesthésie

- [ S RSLINISYSYd RQlI OOdzSAf RSa dz2NESyOSa

- Le service de dermatologie

- La pharmacie

- Etc.
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Voici des exemples de programmes menés au sein de ces services.

Chirurgie digestive et viscératemaladie hémorroidaire
Docteur Beatrice VinselBonnet

1 Etude LIGALONGEvaluation médiceeconomique des nouveaux traitements chirurgicaux de la
maladie hémorroidaire

Un frangais sur trois serait concerné par ce sujet et un sur dix sera candidat & un traitement chirurgical.
5SLJzAa mp Fya fl OKANIZNHAS KSY2NNRBORFANB | 0S| dzO2 dz
alternatives, beaucoup moins douleuses, permettant de réparer et conserver les hémorroides, sans les
retirer.
Cette étude multicentrique vise a comparer deux techniques récentes de chirurgie hémorroidaire mini
invasive au regard des suites opératoires, de leur codt économique et dégtes deux ans concernant
la satisfaction des patients. Le service de chirurgie digestive et viscérale était le 3eR€ntre/ Cde dza A 2 Y

< A s 4 oAa

 Etude FACCS (i dzRS RS f QSTTFTA Ol OA G S R SicaffidatiorOdésifistidel H A S LINE (
anopérinéales de la maladie d€ohn chez des patients traités par adalimumab
La maladie de Crohn est une pathologie de plus en plus fréquente prise en charge pacéeder
gastroentérologie et celui de chirurgie viscérale. Les fistulegpénioéales de la maladie de Crohn sont
difficiles a traiter et ont un trés grand retentissement sur la qualité de vie des patien@®-IRA décidé
de participer a une étude éuant la possibilité de guérison de ces fistules aprés drainage avec un
traitement par anti TNF alpha (adalimumab) seul ou combinant chirurgie et traitement médicamenteux.
[ S /1 Lt{ Said fQdzy RSa OSyi{iNBa NB OddziiafetabidideRS OSGHiGS
fistules sans recours a la chirurgie. Le promoteur est la société nationale francaise-geoctitogie
(SNFCP) et le groupe de recherche en proctologie (GREP) qui vient de publier les récommandations
concernant la prise en charge desalisations angérinéales de la maladie de Crohn (www.snscp.org).

Chirurgie digestive et viscéraleobésité
Docteur Elie Chouillard

f 9GdzRS &adzNJ f QAYLI OG Rdz NI AGSYSYyd OKANHz2NBAOIFE RS
La grande majorité des personnes opérées sastfédmmes qui ont pour la plupart moins de 50 ans. Le
/1T Lt{ Sad tQAYy@SaidAIrdSdzNI LINKRYOALI £ RQdzyS SiGdzRS |jdz
non la qualité de vie des patientes sur le plan-génital (fécondité, appareil urinaire,&i & SEdzSf f SX0 & t
f QSGdzRST tSa LI GASYGSa NBLRYRSYG t dzy ljdzSadA2yyl AN
FLINBa® [ QSGdzRS | RBe¥ lediBdmrclieSpréal&bhd corduitds £n 2408 papientes
seront incluses.

1 EtudeYOMEGA
Le service de chirurgie digestive et viscérale participe depuis 2014 a une étude conduite par le CHU de Lyon
qui compare deux techniques debypas> I & G NA lj dzS ljdzA RAFFSNBY G LI NI € LJ
Sy F2NXS RQ2 ¥08n8 tel. FMluSQde dfid NallentS goivent étre incluses dont une douzaine par
le CHIPS.
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1 Etude comparative entre deux techniqueda« sleeve gastrectomyl) » et la plicature(2)
Cette étude novatrice étéconduite par le service de chirurgie digestdteviscérale. Elle consiste a
comparer deux techniques deirurgiedel'obésitéeS G + SO f dzSNJ £ S 6SYSFAOS RS
La technique de la plicaturen particulier est relativement nouvelle et proche dedasleeve
gastrectomy»dans sy’ LINAY OALIS® [ QSGdzRS | R@SW&hcNNBE Sy wnmu Si
Cetteétude a été distinguee par le titre de» best international study au congés mondial de
la sociétéaméricaine de chirurgie coelioscopique (SAGE&)shville eravril 2015.

9 Etude comparative entre la« sleeve gastrectomys et la technique du bypass»
aSysS At @& | RSdzE lya t ftQAYAGALFIGAGS Rdz aSNBAO
deux techniques avaient sensiblement la méme efficacité. Lesaitiains different cependant en fonction
RS fQN3IS Rdz LI GASYG Si RSa LI GK2ft23ASa8 aa20ASSa o

Gynécologie incontinence urinaire de la femme
Docteur George Bader

[ QAYyO2yiAySyOS dzNAYy Ll ANB AF a20% GesferimeD it fuy de 3 miNdhside R Q dzNJ
CNlyeel AdSad wmrE: RQSYGNB SttSa 2yd Y2Aya RS on lyao
les conséquences sur la qualité de vie des femmes peuvent étre significatives. Parmi les sd&utions

rééducation périnéale, les mesures hygiédRd SG SGAljdzSa SaG 1+ OKANHzZNABAS® [ |
urinaire est proposée au CHIPS depuis 2003 par le service de gynécologie. En 2013 et 2014, 220 femmes en

ont bénéficié.

Tres en pointe sur cette thémigue, le service de gynécologie du CHIPS participe a plusieurs projets de

recherche sur le sujet
1 [ QS&aal A, quvwcon{parOdeX teatiques de chirurgie réparatrice.
f Leprotocole 3P dzNJ f I NBSRdAzOF GA2Y LISNAYSFES LRdzNJ f AYAGS
T [ QSGdzRS Lt {a! &dzNJ fI GKSNI}ILAS OStftdzZ  ANSE RIya f

Les praticiens interviennent dans les congres médicaux nationaux et internationaux. De nombreux articles
AOASYUATFAIdzZSE adzNJ f QAYy O2y i QBHWALIS2 RE FBYSDHESPAHASO $
diplome interuniversitaire national de pelvipérinéologie de la femme.

Histo-embryologie et cytogénétique utilisation de la dPCR pour le diagnostic non invasif de la
trisomie 21
Professeur Francois Vialard, editeur du projet de recherche

{OKSYFGAljdz2SYSy iz At aQlF3IAG RS ljdzk yGAFASNI £ Q! 5b ¥ dzi |
d'identifier une éventuelle augmentation du nombre de fragments d'ADN issus du chromosome 21. Ce test

serait une alternative @ dépistage actuel de la trisomie 21, par réalisatihme amniocentése source de

0,25 a 05 % de fausses couches.

Aprés avoir éalisé une étude de faisabilitl 206 G Sy dz R
SaintQuentin en Yvelingsioud a2 YYS&a Sy dNBa
RANSE RQSaalA &adz2NJ RSa LI dASydSa

02dz2NES& RS illags OK S NDK
ya tl LKIFasS -@Nsa 02y
® b 2 @20 fenr@ed goar LINS @dz R

Sa
RI

1ou gastrectomie en manchantS OKy A lj dz§8 NBaAGNAROGAGS ljdza O2yaAraidsS £ NBGANS
notamment, la partie contenant les cellules quiN& G Sy i f QK2N¥2y S addAYdzZ I yi € QF LILISGA
NBRdAzA G t dzy (dzoS @GSNIAOFE SG fSa FtAYSyida LI aaSyd NI LARS

technique ne perturbe pas la digestion des aliments.

2 La plicature gstrique est une technique quiduit la taille de I'estomac et limite considérablement l'introduction des
aliments. Cette intervention étonnante reproduit lssteeve gastrectomy "a I'économie” puisqu'elle remplace
I'agrafage de I'estomac par un surjet dé'fdufilant” une grande partie de I'estomac sur-méme.
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lesquellesune amniocentése est réalisde f QS 0 dzR S 1B dvirbniLe prRebiaNIREdd est réalisé

avant le geste invasidvecinformation de la patiente et recueil de smonsentemengclairé Nous

OGN @FAfft2ya adz2NJ OS NBONMzGSYSYyd AYLERNIIFyYyG | @SO f QF A
hépitaux de Manteda-Jolie et de Foch. Six personnes de la fédératiogédétique du CHIPS travaillent sur

OS LINP2S{G LIRdzNJ f SljdzSt f 1 LINBOKFAYS SOl LIS &aSNIsz ar
population générale, avec, nous l'espéroaserme,une priseenOKI NBS RS f QSEI YSy LJ NJ f

Le service méne également deux autres projets de recherche
9 Identification de nouveaux marqueurs de suivi de la grossesse et de I'endometriose
1 Développement de nouveaux automates de laboratoires

Neurologie: sclérose & plagues (SEP)
Docteur Olivier Heinzlef

T 9Gdz2RS RS t QFYyEASGS REya fF {9t
/| SGGS SGdzRS Said YSysSS 9SO fF FIOdzZ 6GS RS LJA@OKz2f 23,
/1T Lt{ LNB@2A0Gd RQAYOfdzaNBE RS tn t wmnn LI GASYyGao
[ QF YEASGS S adaS yday SiiNEfd20 tLINAFYNBALI £ LINBRA OGSdzNJ RQdzyS R
LJX dza F dzZ3YSY (iSS LRdzNJ £ Sa LI dASyada FddSAyda RS {9t LI
estque cet état est lié a une lésion cérébrale. Le premier axe consistalgser les relations entre les
différents symptémes. Le deuxiéme axe consiste a pratiquer des examens neurologiques par IRM, ce qui est
NBYRdz LI2aaAroft S | OS@&trécemmeméqupé. R2y G €S /1 Lt {

9 Lafatigue au cours de la SEP
Ce symptome edtéd T NBIj dzSy (i 8didesthypatheseseraitqyelded mdlabegayant des lésions
cérébralesdoivent se mobiliser de maniére beaucoup plus importante pour compenser.
Une autre étude, autofinancée, a été menée a partir de 2014 afin de savoiasgleefétait un symptébme
stable dans le temps ou bien si les phases de fatigue alternaient avec des états de non fatigue.
Ly T dziNB LINRP2Si Sad t fQSiGdzRS | @SIOf f xalAldpeNB A S RS
programme de thérapie codginfo-comportementale.

50 dziNB& LINR28Ga &2yid S3IttSySyid Sy O2dN&
- Lavoix comme outil de diagnostic de la dépression dans la SEP.
- Le soutien et la dynamique des couples domdatenaireSad | GG SAyYy iS RQdzyS {9
- Stratégie comparative de modalités dediagno A O RS €t {9t > f QdzyS Ay ol
f2Y0FANBXZ fQlFdziNB LI N fQlyllftegasS RSa fFN¥Sao

t
a

Nutrition
Valérie Loizeau, cadre de santé

La réflexion a été engagée pour le dépdt en 2016 aupreés idauge Autorité de santéHAS R Q dzy

programme hospitalier €S OK SNOKS AYFANNYASNE S LI NI YSRAOFES ot |
statut nutritionnel des patients hospitalisés qui ne connaissent pas leur taille. En effet, envirae20%

personnes hospitalisées @02 Yy A44Syd LI & t dnttazNdorsiReyalutliseAude/ @ [ QSE
G2AaS aLISOAILIETS RS GAOALF LJ2dz2NJ 200SYyANI dzyS GFrAttS Sa
projet monocentrique.
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Obstétrique
Professeur Patrick Rozenberg

- A s X A~ 7

T 9@ t dz 67\2)/ RS f QSTK&(@IJ@Z&U BSRQMSU)‘SQ’&@Bt RS G8@&sY
RSt AGNI yOS adNBSylyid FLINBa fQF 002dzOKSYSy i
[ UKSY2NNI 3AS RS fI RStAGNI yOS Saii QdzyO0 2:dBOKSNMNEYTIAGS 9R
concerne 3 des patierds en France et peut étre cause de mortalitéaternelle. Ce projet de recherche
LR NIS adzNJ f QS@I f dzt GA 2y R Sle babdeide BelfaDiliy ACRIyti el Goafilé R A & LJ2 .
RFEya f Qdzi SNHza LJ2 dzNJ LINR @21 dzZSNJ dzy SFFSG RS 3IFNNRG S
LISNYSOGGNI AU RQSOAGSNI £ Qlofl A2y RSceteRQalzuidiéldimyad Lt Sa
en 2015 aprés les démarches préparatoire conduites en 2014.

 9GdzRS &adzNJ £ S Y2 R SemiResleaéredainindan8 goiiséoRebces sual

santé néonatale et maternelle dY 2 RS LINPIANI YYS RQlF 002 dzOKSYSy i
/] SGGS SGdzRS LISNX¥YSGGNI RS LINRPLIRASNI £ @2AS 2LIAYI S
de jumeaux chaque année en France, et détermintga pratiques obstétricales associées raeilleur
pronostic néonatal. Les grossesses gémellaires représentent envirovh H&s grossesses etl03b des
yIAadalyO0Sa Sy CNIyOS OKIFljdzS FyySSo [ QF 002dz0KSYSyii
obstétrical en raison de la survenue posSil F LINBa I ylIAaalyOS Rdz LINBYAS
LX F OSyGFANBX RQdzyS LINRPOARSYOS Rdz O2NR2Yy I RQdzyS K& LJ
RS tF fAGOSNI GdzNE RAALRYAOEf Sa t OS 22 dzNJeyitPlutdtdS NV S G i
j dzQdzy F dziNBE Sy aGNB tF OSAIFNASYYS LINPINIYYSS Si f1
francaises de type || et Ill faisant plus de 800 accouchements par an ont été invitées a participer (183
maternités participantes). A Poissh63 patientes ont été incluses en un an.

Réanimation
Docteur Bernard Dejonghe

1 AWARE
Le CHIPS est le centre investigateur principal de cette étude nationale randomisée multicentrique qui
compare deux stratégies de réanimation chez le patient de réanim@ y @Sy GAf S® [ QS u S S
f QAYAGALFIGAGS RS tF a20AS03S RS NBOO patierits anthé® yacluR S y dz
entre juin 2012 et juin 2014.

9 Etude clinique locale sur le jeline opératoire
Cette étude a été réalisée en 201828014 au bloc opératoire avec trasrvices chirurgie orthopédique,
chirurgieviscérale et digestive, gynécologie. Elle visait a comparer deux stratégies de jefopEtoire:
dzy 2SHyS f2y3 RSLzAa I @SAf{tSS Yok GaA2yA NEQ ddyyS 20632HIyaSA 20/
[ S& RSdzE ONM i JaNasabilitR Sar Iés dpifiedzR B coafarypépiératoire du patient
(diminution de la sensation de faim et de soif). 200 patients ont été soumis au jeline classique tandis que
200auNB a4 2y (i NBoedz dzyS o62ra&az2y adzONBS RSdzE KSdzNBa I+ gl

Deux autres projets sont merJéS dans le champ de la régnimatipn ) X 5 ] i
- Hémodialysery O2 YLIJ NBNJ RSdzE & U NénalecHek IBsamalkdesgdeJdzNI G A 2y S
réanimation souffrai R Qdzy' S kéyfadeddget A 41 y OS
- Projet VALSE O2 YLJ NBNJ RSdzE &GN} 6S3IASE (KSNI LISdzi A lj dzS
épileptique.
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