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Chapitre 1 

Chiffres clef 
 
INDICATEURS 
 

  

SÉJOURS (nombre) 2 014 2 013 
Ambulatoire 50 562 46 588 
Hospitalisation > 24h 31 544 31 969 

Total 82 106 78 557 
DMS MCO (en jours) 3,92 jours 

 DMS SSR 25,6  
 DMS PSY 18,7 
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LABELS ET AGRÉMENTS 
¶ Centre de coordination en cancérologie (plan cancer)  

¶ Consultation de la mémoire (plan Alzheimer)  

¶ /ƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ όŀƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩLƭŜ-de-France) 

¶ Centre clinico-biologique des lipides (comité français de coordination des recherches sur 
ƭΩŀǘƘŞǊƻǎŎƭŞǊƻǎŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭύ 

¶ Centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal  (agence de la biomédecine) 

¶ у ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ό!w{ LŘCύ : diabète enfant/adolescent ; diabète 

insulinothérapie fonctionnelle ; diabète 2 ; diabète pompe à insuline ; VIH/SIDA ; 

drépanocytose ; hépatite C ; Broncho pneumopathie chronique obstructive 

¶ .ƛƻƭƻƎƛŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŀǊ ƭŜǳǊǎ ŜƳǇǊŜƛƴǘŜǎ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜǎ 
(ministère de la Justice) 

¶ tǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƻǊƴŞŜǎ όŀƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜύ 

¶ Prise en charge de l'obésité sévère pathologique (plan national obésité 2010-13 ; membre 
fondateur du Centre Spécialisé Obésite IDF-Ouest) 

¶ Médecine du sport (Yvelines) ς Test en hypoxie 

¶ Permanence des soins (ARS) 

ACTIVITÉS DE RÉFÉRENCE DANS LES YVELINES 
¶ Urgences et soins intensifs : réanimation adulte et néonatale - USINV (unité de soins intensifs 

neuro-vasculaires pour la prise en charge des AVC) - USIC (unité de soins intensifs de 
cardiologie) - hémorragies de la délivrance - ŀǎǘǊŜƛƴǘŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ŘΩhw[ Ŝǘ 
ŘΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŀŘǳƭǘŜǎ -  permanence des soins en nuit profonde pour la 
chirurgie adulte ς SMUR (3 lignes de permanence) 

¶ Femme-mère-enfant : maternité de niveau 3+ - ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ł ƭŀ ǇǊƻŎǊŞŀǘƛƻƴ 
ό!atύ ƻǊƎŀƴƛǎŀƴǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦŜǊǘƛƭƛǘŞΣ ƭŜ Řƻƴ ŘΩƻǾƻŎȅǘŜǎ Ŝǘ ƭŜ ŘŞpistage des trisomies 
21 ς espace de santé de la femme et du couple (réparation des mutilations sexuelles féminines 
- centre d'orthogénie) - troubles de la statique pelvienne 

¶ Biologie (génétique moléculaire, puces à ADN, biologie prénatale) 

¶ Cardiologie : angioplastie coronaire et rythmologie interventionnelle (stimulateurs cardiaques 
multisites et défibrillateurs implantables) 

¶ /ƘƛǊǳǊƎƛŜ ǇǊƻŎǘƻƭƻƎƛǉǳŜ όуŜ Ŝƴ LŘC Řŀƴǎ ƭŜ ŎƭŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ нлмп ŘŜ [Ω9ȄǇǊŜǎǎ ς 
Distinguée par Sciences et vie en avril 2015) 

¶ Dermatologie (notamment cancérologique) 

¶ Epuration extra-rénale par hémodialyse 

¶ Endoscopie digestive diagnostique et interventionnelle 

¶ Médecine palliative adulte et enfant (réseau PALIPED) 

¶ Médecine des adolescents (notamment troubles du comportement alimentaire)  

¶ Pathologies chroniques et éducation thérapeutique : sclérose en plaques, drépanocytose, 
diabète, broncho-pneumopathie chronique obstructive, insuffisance cardiaque, VIH, VHC 

¶ tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ : 38e au plan national dans le classement des hôpitaux 2014 de 
[Ω9ȄǇǊŜǎǎ 

¶ Service des maladies infectieuses et tropicales  
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Chapitre 2 

Focus stratégiques 
 

 

PROJET MÉDICAL 
 
[ΩŀŘƻǇǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ŀǾǊƛƭ нлмоΣ précisé en juillet 2014 par le conseil de surveillance, 
permet au CHIPS de disǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŎƭŀƛǊŜΦ 
 
Le projet médical prévoit de : 

¶ développer le site de Saint-Germain-en-Laye pour en faire un site attractif orienté vers 

ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΣ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǳǊƎŜƴǘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝǘ ƭŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘations 

dans toutes les spécialités du CHIPS, 

¶ faire de Poissy un site de référence pour les activités lourdes avec des hospitalisations longues. 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ ǎǳǇǇƻǎŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƛƳƳƻōƛƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǉǳŜƭ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŜΣ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘΣ ǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŜƴǘŜƴŘǳ ǇŀǊ ƭŜ 
/ht9wah ƭŜ ну ƻŎǘƻōǊŜ нлмп ŀŦƛƴ ŘŜ ǾŀƭƛŘŜǊ ǎŀ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊΦ 
¦ƴŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!b!tΣ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ ƳƻƛǎΣ ŀ ŘŞōǳǘŞ Ŝƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмп ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻƴŦƻrter la dynamique 
impulsée par la communauté hospitalière et définir une première tranche immobilière fonctionnelle et 
cohérente.  
En 2015, le  COPERMO se penche  ǎǳǊ ƭΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ Ł ǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ 
Un nouveau bâtiment devrait permettǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ƭŀ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŀŘǳƭǘŜ Ŝǘ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜΣ ƭŜǎ 
ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŜƴǎƛŦǎ ŘŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŜΣ ƭŜ ōƭƻŎ ƻōǎǘŞǘǊƛŎŀƭ Ŝǘ ǘǊƻƛǎ ǇƭŀǘŜŀǳȄ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ dont la 
maternité de niveau 3+. 
Par ailleurs, la modernisation des laboratoires ŘŜ ōƛƻƭƻƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ł ƭŀ 
ǇǊƻŎǊŞŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀƴŀǘƻƳƻ-pathologie est prévue, notamment pour satisfaire aux exigences de 
ƭΩŀŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴΦ 
Enfin, la première tranche fonctionnelle prévoira également des mises aux normes des infrastructures des 
sites de Poissy et de Saint-Germain-en-Laye. 
 

 

SITUATION FINANCIÈRE 
 
En 2014, le CHIPS affiche un résultat comptable ςhors aide- excédentaire  
LΩŀǳŘƛǘ ŜȄǘŜǊƴŜ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ŎŀōƛƴŜǘ YtaDΣ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ǇŀǊ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ǇŜǊformance 
ό!b!tύ Ŝƴ нлмпΣ ǇǊƻƧŜǘŀƛǘ  ǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ ǘŜƴŘŀƴŎƛŜƭ нлмп ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ мр aϵΣ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜΦ [Ŝ plan de retour à l'équilibre financier (PREF) mis en place dès la fin 2013 pour 
corriger cette trajectoire comportait deux axes : en premier lieu, une maîtrise des dépenses par une refonte 
ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ǿƛŀ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ; et en second 
ƭƛŜǳΣ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ /Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ façon transparente 
dans une démarche de dialogue avec les partenaires institutionnels, internes et externes.   
/Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǊŜŘǊŜǎǎŜƳŜƴǘΣ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ƭΩƻŎǘǊƻƛ ŘΩǳƴŜ ŀƛŘŜ ŘŜ ƭΩagence régionale de santé et une activité 
non seulement mieux valorisée, mais aussi dynamique, ont abouti à un excédent comptable exceptionnel 
ŘŜ ҌтΣф aϵ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜΣ ǉǳƛ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ : 

- une maîtrise significative des charges de personnel, permise par la redéfinition d'organisations 

et d'effectifs cible par service, ayant induit la diminution des effectifs rémunérés de -133 ETP 

pour les personnels non médicaux et -16 ETP pour les personnels médicaux par rapport aux 

effectifs au 31/12/2013 ; 
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- la maîtrise des autres postes de charges, grâce notamment au développement de la 

« performance achats » et à une gestion active de la dette ; 

- le dynamisme et la meilleure valorisation de l'activité ; 

- ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŘŜ ƭΩ!w{Σ avec une aide exceptionnelle de soutien à la trésorerie accordée 

ŀǳ /IL όр aϵύ Ŝǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ Ƴissions d'intérêt général. 

/Ŝ ǊŜŘǊŜǎǎŜƳŜƴǘΣ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜ ǉǳΩŜǎŎƻƳǇǘŞ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘΣ Řƻƛǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ şǘǊŜ ŎƻƴǎƻƭƛŘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǉǳƛ 
ǾƛŜƴƴŜƴǘΦ Lƭ ŘŞƳƻƴǘǊŜ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ƭŀ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ ƳŀƭƎǊŞ ƭŜ 
poids du déficit cumulé : le « report à nouveau déficitaire » du CHIPS ς ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ млл aϵ - a épuisé les 
ŦƻƴŘǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ met toujours à mal sa situation de trésorerie. Sa dette reste élevée 
ǇƻǳǊ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ƳŜƴŞ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ƳŀǎǎƛŦ Ŝǘ ƭŜ ǊŜƳōƻǳǊǎŜƳŜƴǘ ŘŜ 
cette dette mobilise entièrement son autofinancement, ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŎƻƴǎŀŎǊŞ ŀǳȄ ƴƻuveaux 
investissements. Le CHIPS ǎƻǳŦŦǊŜ ŀƛƴǎƛ ŘΩǳƴŜ ǾŞǘǳǎǘŞ ŘŜ ǎŜǎ ōŃǘƛƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎΦ 

!Ŧƛƴ ŘŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ǎŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Ŝǘ ǎƻƴ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ Ǿƛǎ-à-vis de ƭΩagence régionale de santé 
et des organismes bancaires, le CHIPS a présenté le 28 octobre 2014 au comité interministériel de 
performance et de la modernisation de l'offre de soins (COPERMO) son projet de schéma directeur 
immobilier, ŎƻƴƧƻƛƴǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩ!w{Φ 9ƭƭŜ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǘ ǇŀǊ la construction sur le site de tƻƛǎǎȅΣ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜau 
bâtiment médico-ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀŎŎǳŜƛƭƭŀƴǘ ǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŜƴǎƛŦǎΣ мпт ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Τ 
sur Saint-Germain-en-Laye, par le regroupement des activités sur le sud du site dans des bâtiments 
rénovés. Les laboratoires de biologie et d'anatomo-pathologie seront modernisés et de façon générale, les 
infrastructures seront mises aux normes. 
[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŜ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ǇƻǳǊ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜǊ ŎŜǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎΦ 
[Ω!b!t ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜǇǳƛǎ ƴƻvembre dernier, avec la recherche de pistes de 
performance supplémentaires et la validation du programme capacitaire prévu. Fin avril 2015, un dossier 
mixte dit « Performance η όǇƻǳǊ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜύ Ŝǘ ζ Investissement » (pour le 
ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘǎύ Ŝǎǘ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ǎƻǳƳƛǎ ŀǳ /ht9wahΣ ŀŦƛƴ de 
déterminer son éligibilité à un soutien financier national.   
 
 

L'ENGAGEMENT DU CHIPS DANS UNE DÉMARCHE ACHAT PERFORMANTE 
 

Une politique achat structurée et formalisée 
La fonction achat a été profondément restructurée au cours du premier semestre 2014, avec la création 
ŘΩǳƴŜ ŎŜƭƭǳƭŜ ŘŜǎ ƳŀǊŎƘŞǎΣ ƎŀǊŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀŎƘŀǘǎ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŎŜƭƭǳƭŜ ŘŜǎ ŀŎƘŀǘǎΣ 
responsable de la coordination des achats et du pilotage budgétaire. La nouvelle équipe dirigeante engage 
ǊŞǎƻƭǳƳŜƴǘ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŀŎƘŀǘΣ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 
reposant sur une politique achat formalisée, définie autour de 4 axes stratégiques que sont : la sécurité de 
ƭΩŀŎƘŀǘΣ ƭŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎƘŀǘΣ ƭΩŀŎƘŀǘ « éco responsable », la qualité des prestations et la 
satisfaction des utilisateurs.  
  
La fonction achat a été totalement repensée autour des axes suivants : 

- uƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎƘŀǘ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘŜ ƳŀǊŎƘŞǎ Ŝǘ 

ŘΩǳƴŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎƘŀǘ, 

- des choix de fournisseurs effectués dans une logique de concertation et de transparence, avec la 

création de la commission consultative des marchés, 

- uƴ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀchat privilégiant l'association des utilisateurs (réunion de dialogue de gestion 

cellule achats / cadres de pôle ; commissions d'équipements), 

- une maitrise des dépenses de titre II et III recherchée et un pilotage budgétaire renforcé au sein de 

la cellule des achats et en collaboration étroite avec la direction des finances, 



9 

- une  maîǘǊƛǎŜ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ƭŜǾƛŜǊ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŀƭŜǎ ŘΩŀŎƘŀǘǎ  (massification des achats à l'échelle 

régionale via le RESAH Ile-de-France (réseau des acheteurs hospitalier), recours à la centrale 

d'achat UGAP). 

[Ŝǎ ŀŎƘŀǘǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ Ǿƛŀ ƭŜ w9{!I ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘ нпΣлм҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎƘŀǘǎ ŘŜ нллфΦ [Ŝ ǘŀǳȄ Ŝǎǘ 
passé à 39,37% en 2012. Il continue de croître de manière progressive. En effet, depuis 2012,  le CHIPS a 
adhéré au RESAH pour ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǎŜƎƳŜƴǘǎ ŘΩŀŎƘŀǘǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ŘŜǎ ŦƭǳƛŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 
ŘŀǘŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ŀǳ мŜǊ ƧŀƴǾƛŜǊ нлмрΦ ¦ƴ Ǝŀƛƴ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƴŘǳ Ŝƴ нлмр, sur les fluides médicaux, à hauteur de  
200 000 ϵ ǇƻǳǊ ǳƴ ƳŀǊŎƘŞ ŀŎǘǳŜƭ Ł м нл0 000 ϵ ǇŀǊ ŀƴΦ 
Le CHIPS a également adhéré au RESAH sur le marché du petit matériel médical qui représente un poste de 
dépense de 1 136 уур  ϵ ǇŀǊ ŀƴΣ ǎǳǊ ŎŜƭǳƛ Řǳ bio nettoyage όŘŀǘŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ŀǳ ǎŜŎƻƴŘ ǎŜƳŜǎǘǊŜ нлмрύ  ǇƻǳǊ ǳƴ 
enjeu financier de 2 ннс ллл ϵ ǇŀǊ ŀƴΣ Ƴŀƛǎ ŜƴŎƻǊŜΣ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦƻǳǊƴitures de bureaux, les dispositifs médicaux 
ŘΩƘŞƳƻŘƛŀƭȅǎŜΣ ŘŜ cŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜΣ ŘΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜΣ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ōŃǘƛƳŜƴǘǎ ΦΦ.  
9ƴ ƻǳǘǊŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀƴƴǳŜƭ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƘƾǘŜƭƛŜǊǎΣ 
nouvellement formalisée et iƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŞŜΣ ƭŜ /ILt{ ǇǊŞǾƻƛǘ ŘŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭŜǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ Řǳ ǇŀǊŎ ŘŜ 
chariots de maintien en température et de distribution des repas (opération à 700 ллл ϵ ǎǳǊ п ŀƴǎύ Ǿƛŀ ǳƴ 
ƳŀǊŎƘŞ w9{!I Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŜ /ILt{Σ Ǉar la forte implication de son ingénieur 
restauration en tant que coordonnateurtechnique, a été particulièrement proactif.  
  
[ΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Řǳ /ILt{ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ Ŝǘ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ζ PERFORMANCE »  
LŜ /ILt{  ŀ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ ƛƴǘŞƎǊŞ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ tI!w9 όǇŜǊŦƻrmance hospitalière pour les achats 
responsables) de façon formelle et travaille au quotidien à ŎŜǘ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎƘŀǘΦ  
Lŀ ŎŜƭƭǳƭŜ ŀŎƘŀǘǎ ǊŞŀƭƛǎŜ ŘŜǎ ŦƻŎǳǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǎŜƎƳŜƴǘǎ ŘΩŀŎƘŀǘ Ł ŦƻǊǘ ŜƴƧŜǳ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ όǘǊŀƴǎǇƻǊǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ 
petit matériel médical, examens de laboratoire, prestations inter établissements, bio nettoyage, denrées 
alimentaires, ŜǘŎΦύΣ Ŝǘ ŞǘŜƴŘǊŀ ŎŜǎ ŦƻŎǳǎ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜƎƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎƻƴ Plan Actions Achats dont 
la formalisation est prévue pour la fin du mois de juin 2015. 
[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŜƴƎŀƎŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩ!ǇǇǳƛ Ł ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘƘŝƳŜ ŘŜǎ 
ǘǊŀƴǎǇƻǊǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΦ [ΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘΨŀƛŘŜǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴŜ 
centralisation de la gestion des transports sanitaires afin de mieux maîtriser, tracer, contrôler et réguler 
cette activité.  
[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 
complémentaires qui amélioreront la gestion de cette activité. 
 
In fine, la clé de la performance des achats au CHIPS ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄŎŜƭƭŜƴǘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ǎŜƎƳŜƴǘǎ 
ŘΩŀŎƘŀǘǎΣ ŘŜ ǎŜǎ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŜƴŦƛƴ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎƘŀǘǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞǎ 
de manière efficiente ; ainsi, des indicateurs permettant de mesurer ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŀŎƘŀǘ 
devront pouvoir être définis, en concertation avec les acheteurs, la responsable achat unique et les 
utilisateurs, et en conformité avec les préconisations du programme PHARE.  
  
 

COOPÉRATIONS 
 
[ΩŀƴƴŞŜ нлмп ǎΩŜǎǘ ǘǊŀŘǳƛǘe par un renforcement des liens entre le centre hospitalier intercommunal et les 
acteurs de santé du territoire de santé Nord Yvelines. 
 
Les coopérations existantes se sont poursuivies (exemple : réseau MYPA autour de la périnatalité, filière 
AVC Χύ Ŝǘ ŘŜǎ projets ont été élaborés avec un aboutissement avéré (ORL et gynécologie carcinologique 
avec le CHI de Meulan-ƭŜǎ aǳǊŜŀǳȄΣ ƻǳ ǎǳǊ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜΣ ƭΩƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ƻǳ la médecine nucléaire avec le 
centre hospitalier de Versailles). 
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Deux rapprochements sont notables en 2014 concernant le lien ville ς hôpital : 
- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ Ƴŀƛǎƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛŜ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ 

pédiatriques. Elle fonctionne la nuit et le week-ŜƴŘΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŜǎǘƛǾŀƭŜΦ [ŀ 
présence médicale est assurée par les médecins de ville. 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ de garde médicale sur le site hospitalier de Saint-Germain, le dimanche 
matin, dont la permanence est assurée par les médecins de ville. 

 
Par ailleurs, le Centre Spécialisé en Obésité (un des quatre cŜƴǘǊŜǎ ŘΩLƭŜ-de-France porté par le CHIPS et la 
/ƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ9ǳǊƻǇŜύ ŀ ǊŜŎǊǳǘŞ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ à la fin de ƭΩŞǘŞ нлмп ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǊŜŘƻƴƴŜǊ 
une impulsion à la dynamique de maillage du territoire sur la problématique de la prise en charge de 
ƭΩobésité. 
 

L'établissement a permis l'ouverture de l'Institut de Santé Génésique en janvier 2014. Il est situé sur le site 
de Saint-Germain-en-Laye. Cet institut est dédié aux violences faites aux femmes (accompagnement social, 
psychologique, juridique et médical). Il a accueilli en 2014 plusieurs dizaines de femmes. 
 
Enfin, les trois établissements du CHIPS, du centre hospitalier intercommunal de Meulan-les-Mureaux et du 
centre hospitalier de Mantes ont démarré des réflexions afin de réaliser des rapprochements notamment 
Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎΦ [Ω!w{ LƭŜ-de-France souhaite effectivement que le territoire des 
Yvelines Nord expérimente la formalisation ŘŜ /tha Ł ǾƛǎŞŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ όŎƻƴǘǊŀǘ ǇƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ 
de moyens) et préfigure les groupements hospitaliers de territoire qui sont annoncés dans future Loi de 
Santé. Concrètement, la démarche a été initiée en septembre 2014, lors de la réunion des directoires, 
ŞƭŀǊƎƛǎ ŀǳȄ ŎƘŜŦǎ ŘŜ ǇƾƭŜ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!w{Φ {Ŝpt filières ont été identifiées pour 
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 lŜǎ ǘǊƻƛǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ Ŝƴ ŦŞǾǊƛŜǊ нлмрΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ŀǇǇŜƭ Ł ǇǊƻƧŜǘǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭΣ ŀŦƛƴ ŘŜ 
renforcer la consistance opérationnelle de ces réflexions territoriales. 
 
 

CERTIFICATION DES COMPTES 
 
Contexte 
Le CHIPS verra ses comptes 2014 certifiés par un commissaire au compte en juin 2015. Il fait partie de la 
1ère vague des établissements de santé qui se sont inscrits volontairement avant la généralisation à tous 
ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ǊŜŎŜǘǘŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ млл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ϵΦ 
La volonté du CHIPS est de répondre aux exigences visant à garantir la régularité, la sincérité et la notion 
ŘΩƛƳŀƎŜ ŦƛŘŝƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘŜǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŜǊ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŀŦƛƴ ŘŜ : 

- ǊŜǾƻƛǊ Ŝǘ ǊŞƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ŏomptables et de les fiabiliser, 

- développer la culture du contrôle interne comptable et financier, renforcer ce contrôle  

tout en le formalisant, 

- ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ŀŎǘŜǳǊǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ŘƛŦŦŞǊŜƳƳŜƴǘ ƭŜǎ 

ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

Pilotage de la démarche 
La démarche est pilotée par le directeur général qui a nommé un directeur adjoint responsable de ce 
projet. Un comité de pilotage spécifique a été créé, présidé par le directeur et constitué par le trésorier et 
les directeurs adjoints concernés, et le chef du pôle médico-technique pour la pharmacie et le laboratoire. 
tƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŏontinu, chaque direction 
concernée a nommé un référent certification des comptes qui est garant : 

- ŘŜ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ de certification au sein de sa direction, notamment par la 

diffusion de la culture de contrôle interne, 
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- ŘŜ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ direction dans les groupes de travail, 

- de la mise à jour, de la diffusion et de la vérification de la bonne application des procédures. 

Les travaux 
¢ƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмпΣ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎŜ ǎƻƴǘ ǊŞǳƴƛǎ ǎǳǊ ŎƘŀǉue cycle comptable : achats, 
immobilisations, recettes, personnel, finances avec pour objectif de clarifier et formaliser les processus 
ŎƻƳǇǘŀōƭŜǎΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ des processus a notamment conduit à fiabiliser :  

- ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭƻǊǎ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦŀŎǘǳǊŜ, 

- la procédure dΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ ŀƴƴǳŜƭ ŘŜǎ ǎǘƻŎƪǎΣ 

- la stratégie de contrôle des recettes, 

- le patrimoine immobilier, ... 

Mission du commissaire aux comptes 
La réglementation prévoit que la nomination du commissaire aux comptes soit faite par le conseil de 
surveillance pour 6 exercices budgétaires sur proposition du ŘƛǊŜŎǘŜǳǊΣ ŀǳ ǘŜǊƳŜ ŘΩǳƴ ŀǇǇŜƭ ŘΩƻffres.  
{ǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ƻŦŦǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ƳŀǊŎƘŞǎ ǇǳōƭƛŎǎΣ 
le conseil de sǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŀ ƴƻƳƳŞ ƭŜ ŎŀōƛƴŜǘ DǊŀƴǘ ¢ƘƻǊƴǘƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 
ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜ нлмп Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜ нлмфΦ 
La mission du commissaire aux comptes se déroule en 4 phases : 

1. 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭ. 

2. Analyse de la qualité des processus significatifs. 

3. Audit final : il sera réalisé une fois les comptes arrêtés. 

4. Synthèse : elle sera présentée au conseil de surveillance de juin 2015. 

En parallèle, les commissaires aux comptes procèdent à un audit des sȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛnformations, audit qui a 
commencé fin décembre 2014. 
 

[Ŝǎ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛǘ ǎŜǊƻƴǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ ŀǳȄ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ 
commissaire aux cƻƳǇǘŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ǾƻǘŜ ŘΩapprobation des comptes prévu le 30 juin 2015. 
 
 

QUALITÉ ς CERTIFICATION - USAGERS 
 
La certification, un enƧŜǳ ƳŀƧŜǳǊ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩŀǇǇǊşǘŜ Ł ǊŜŎŜǾƻƛǊ Ŝƴ ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмрΣ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ visite de la Haute Autorité de santé 
(HAS). La précédente visite a eu lieu le 28 février  2012 et avait donné lieu à une certification avec 
recommandations sur les thèmes suivants : 

- Engagement dans le développement durable 
- Politique et organisation de l'évaluation des pratiques professionnelles 
- Sécurité du système 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 patient (MCO, SM, SSR, SLD) 
- Accès du patient à son dossier (MCO, SM, SSR, SLD) 
- Démarche qualité de la prise en charge médicamenteuse du patient (MCO, SM, SSR, SLD) 
- aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘϥŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ 
- Démarches EPP liées aux indicateurs de pratique clinique 
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[ΩŜƴƧŜǳ consiste à ŦŀƛǊŜ ƭŜǾŜǊ ǘƻǳǘ ƻǳ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ŎŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ, depuis le milieu de 
ƭΩŀƴƴŞŜ нлмпΣ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛon, la présidente de la CME et ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭŀ {LDwI¸v (structure interne gestion des 
risques hygiène qualité) se sont particulièrement investies dans le pilotage de la préparation de cette visite. 
tƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŜ  ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜǊŀ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩI!{ 
puisque plusieurs dossiers de «  patients traçeurs » seront tirés au sort et examinés au cours de la visite. La 
ŎŀǊǘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ a été déposée sur le site de la HAS courant mars. La seconde étape 
ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘǊŜǎǎŜ ǳƴŜ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ ǎŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴs 
associéΣ ǊŜŎŜƴǎŞǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ déposé en juin 2015 sur le site de la HAS. 
[ŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŀ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ǊŜǉǳƛǎŜ Ǉƻur des travaux qui ont débuté depuis 2014. 
 
La commission des relations avec les usagers pour la qualité de la prise en charge (CRUQPC) 
La dynamique de la CRUQPC, quant à elle, a été renforcée cette année grâce à la nomination de deux 
nouveaux membres : un ƳŜƳōǊŜ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ǳƴ ƳŜƳōǊŜ ǎǳǇǇƭŞŀƴǘ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ¦C/ vǳŜ 
/ƘƻƛǎƛǊΦ !ǾŜŎ ƭΩ¦b!C!aΣ ŎŜ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ о ǇƻǎǘŜǎ ǎǳǊ п ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ǇƻǳǊǾǳǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƛƴǎǘŀƴŎŜΦ 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ǊŞƛƴƛǘƛŞ  ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛǎǘŜ Ře coordination entre politique du droit 
des usagers et politique de la qualité, afin de mieux associer les usagers aux enjeux de la certification, 
notamment, Ŝǘ ŘŜ ǊŜŘƻƴƴŜǊ Ł ƭŀ /w¦vt/ ǎŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŘΩƛƴǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴΦ 
[ŀ /w¦/t/ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛŜ ǉǳŀǘǊŜ Ŧƻƛǎ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜ Ŝǘ ŀ ŜȄŀƳƛƴŞ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇƭŀƛƴǘŜǎ Ŝǘ ǊŞŎƭŀƳŀǘƛƻƴǎ ŀǳ 
ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмпΦ 
Le volume des réclamations et plaintes est le suivant : 142 requêtes enregistrées en 2014. Les services les 
plus concernés par ces réclamations sont  les urgences, la maternité, la chirurgie. Le recours à la médiation 
médicale est fréquemment proposé grâce à la disponibilité du médiateur. tŜǳ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ȅ ŘƻƴƴŜƴǘ 
cependant suite Υ р Ŝƴ нлмпΦ [ΩŀƴƴŞŜ нлмп ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ оо2 demandes de dossiers médicaux. 
Toutefois, peu de ces réclamations aboutissent à une démarche contentieuse devant la commission 
ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ŎƻƴŎƛƭƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴŘŜƳƴƛǎŀǘƛƻƴ (9 en 2014) ou le Tribunal administratif (6 en 2014). 
 
 

RESSOURCES HUMAINES 
 
[ΩŀƴƴŞŜ нлмп ŀ ŞǘŞ ƳŀǊǉǳŞŜ Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘie par la mise à jour des effectifs cibles dans le cadre du PREF et 
ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊ /ht9wahΦ tƭǳǎ ŘΩмκо ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŦƛȄŞǎ ǎƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Řŝǎ нлмп ; notamment 
par le biais du travail de redimensionnement des équipes soignantes. 
 

 
Les effectifs rémunérés moyen du personnel non médical sont ainsi en baisse de -57 ETP 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 la résorption ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ǇǊŞŎŀƛǊŜΦ  
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En 2014, de nombreux concours ont ainsi été organisés : AS/AP, adjoint administratif, assistantes sociales, 
OPQ. Le taux de contractuels sur effectifs permanents continuŜ ŘΩŀŦŦƛŎƘŜǊ ǳƴ ƴŜǘ ǊŜŎǳƭ en lien direct avec 
notre projet social : 17,6 % en 2014 contre 19,9 % en 2012. 
 
[Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ōŀƛǎǎŜ Ŝǘ ǎΩŀŦŦƛŎƘŜ Ł уΣ9 % contre 9,6 ҈ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΦ 

 
 

[ΩŀƴƴŞŜ нлмп a encore été ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞƭŜŎǘƛƻƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Řǳ п ŘŞŎŜƳōǊŜ 
permettant ƭŀ ŘŞǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŀǳ ŎƻƳƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǳȄ 
commissions administratives paritaires locales et départementales. Près de 1 200 électeurs ont voté pour 
leurs représentants au CTE, soit un taux de participation de 39 %. 
 
9ƴŦƛƴΣ ƭŀ 5wI ǎΩŜǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘŜǎ Řŝǎ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎŀōƛƴŜǘ aŀȊŀǊǎ, puis directement auprès du cabinet Grant Thornton. 
 
 

DÉVELOPPEMENTS DU SYSTÈa9 5ΩLbChwa!¢Lhb ό{Lύ 
 

1) Au niveau des applications 

- 5ŞƳŀǊǊŀƎŜ Ŝƴ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇƛƭƻǘŜΣ ƭΩhw[Σ Ŝƴ ŘƛŎǘŞŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ Ŝƴ 

février. 

- Passage au numérique pour  la commande des repas patient Υ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ 

alimenté par les présents dans les services de soins, utilisation de matériel en mobilité pour 

la prise de commande dans 20 unités. 

- Démarrage des urgences pédiatriques avec Sillage, qui permet le suivi du dossier patient 

ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΦ 

- Poursuite des tests de ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ŘŞǇƭƻȅŞŜ ŀǳ ōƭƻŎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ Ŝƴ нлмрΦ 

- tŀǎǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŀǊŎƘŞ ǇƻǳǊ ƭŀ ƴǳƳŞǊƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊoduction des comptes-

rendus en anatomopathologie  (dictée numérique et remontée dans Sillage) 

- Mise en place du logiciel de gestion des ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜǎ ŘŜǎ ŀǳǘƻƳŀǘŜǎΣ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘŜ 

ƎŜǎǘƛƻƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ƳŀƴǳŜƭ ŘŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ǿŜōΦ 

- Démarrage des travaux visant à renforcer les contrôles sur la supervision des flux inter-

applicatifs, et la fiabilisation de la chaîne de recette. 
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2) Au niveau des infrastructures 

- Remplacement de la quasi-totalité des équipements réseau du site principal de Poissy, afin 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴΦ 

- Début des travaux de  sécurisation de la salle serveur de Poissy. 

 

3) Au niveau des télécommunications 

- /ƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ ŘŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛŜ ŦƛȄŜ Ŝǘ ƳƻōƛƭŜΣ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ ǊŜǘŜƴǳ ǇŀǊ 

le RESAH, afin de permettre de diminuer les coûts et de rationaliser les services souscrits. 

 

4) Au niveau de la stratégie 

- Validation des pré-requis hôpital numérique (sécurité du SI, identito-vigilance, urbanisation 

ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ Χύ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǎŜƳŜǎǘǊŜΦ 

- Dépôt en aoûǘ ŘΩǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ 

prescriptions et production de soins et planification des ressources. 

- Obtention de la subvention en décembre. 

- Travaux sur les attendus SI pour la certification des comptes. En particulier, mise en place 

ŘΩǳƴ ŀǇǇǳƛ Řǳ D/{-5{L{LC ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ 

sécurité du SI au niveau de ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  
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Chapitre 3 

Faits marquants 
 
 

PÔLE 1 : FEMME ς MÈRE ς ENFANT 

¶ Création de la maison médicale de garde pédiatrique 

La maison médicale de garde (MMG) a été 
ŎǊŞŞŜ Ŝƴ ŦŞǾǊƛŜǊ нлмпΣ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜǎ 
pédiatres du CHIPS et ŀǾŜŎ ƭΩappui et le 
soutien de médecins libéraux. Elle est 
installée au sein du service et des locaux des 
urgences pédiatriques ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ.  
Ses objectifs sont de sécuriser le parcours des 
ƧŜǳƴŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge rapide des consultations « simples », 
et ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ 
travail des professionnels des urgences ainsi 
que des médecins de ville participant à cette 
permanence.  
Concrètement, les enfants se présentant au 
service des urgences pédiatriques sont 
ŘΩŀōƻǊŘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩinfirmier(e) 

ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ (IAO) ǉǳƛ ŞǾŀƭǳŜ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ǇǊŞŎƛǎŜ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
recherche des signes de gravité (interrogatoire des parents, prise de constantes vitales en particulier).  
[ΩL!h évalue ainsi ǎΩƛƭǎ ǊŜƭŝǾŜƴǘ Řǳ ǇƭŀǘŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ƻǳ ōƛŜƴ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ « simple ». Dans ce dernier 
cas, ils sont orientés vers les médecins de la maison médicale. Cette dernière est située dans les locaux de 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ pédiatriques. Ainsi, les deux filières sont distinctes mais 
ŎƻƳƳǳƴƛŎŀƴǘŜǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳ ōŜǎƻƛƴ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Ł ƭŀ aaDΦ Son fonctionnement est prévu 6 
mois par an, en particulier sur la période hivernale, en soirée, le week-end et les jours fériés. 
Ce partenariat ville-ƘƾǇƛǘŀƭΣ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩLƭŜ-de-France, a fait 
ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴΦ Lƭ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ 
comme concluant avec des résultats en termes de fréquentation conforme aux attentes (estimation année 
pleine de 3 500 consultations par an pour plus de 23 000 passages aux urgences pédiatriques en 2014).  
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ƛƴƴƻǾŀƴǘ à plusieurs titres Υ ƻŦŦǊŜ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜΣ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎŎǳeil des 
urgences, localisation dans le bâtiment des urgences pédiatriques. Il offre, en outre, une possibilité de 
partenariat entre les pédiatres hospitaliers et les médecins généralistes libéraux (formation, partage de 
ŘƻǎǎƛŜǊǎΧύΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ǎŜ ǊŀǊŞŦƛŜ ƭΩƻffre de soins pédiatrique en ville. Il est un gage de qualité des soins et 
présente un intérêt pour tous les acteurs : patients, professionnels des urgences, médecins des 
consultations. 
 

PÔLE 2 : PSYCHIATRIE 

¶ hǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

[ƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳŜƴǘŀǳȄ Ŝǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜΣ ƭŀ ƭƻƛϝ ƭǳƛ ƎŀǊŀƴǘƛǘ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ǾƻƛǊ ǎŀ 
situation examinée par le juge des libertés et de la détention (JLD). /Ŝ ŘǊƻƛǘ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄŜǊŎŜǊ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ǎŜ ǘŜƴant dans une annexe du tribunal de grande instance (TGI), sur le 
site hospitalier. A cette fin, le CHIPS a aménagé une salle suivant un cahier des charges très précis du 
ministère de la Justice. Elle est mutualisée avec les centres hospitaliers de Mantes-la-Jolie, Meulan-les-
Mureaux, Montesson et Versailles.  
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Des agents du CHIPS ont été assermentés afin de contrôler et 
ǊŜƴŘǊŜ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ōƻƴ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳŘƛŜƴŎŜΦ !ƛƴǎƛΣ 
chaque semaine, ces locaux accueillent le JLD, un greffier, les 
avocats, des soignants et les patients. Auparavant, les 
audiences se tenaient au TGI de Versailles. Cette salle 
ŘΩŀǳŘƛŜƴŎŜ ƛƳǇƭŀƴǘŞŜ ǎǳǊ ǎƛǘŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ƳŀƛƴǘƛŜƴǘ ƭŜǎ 
patients dans un environnement bien mieux adapté à leurs 
pathologies et les soignants dans leur environnement 
professionnel. 
 
* Loi n° 2011-803 du 5 juillet 2011 ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳȄ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge. 
 

PÔLE 3 : URGENCES ς SMUR ς RÉANIMATION 

¶ Développement de la médecine du sport 

9ƭƭŜ ǊŜœƻƛǘΣ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ŘΩŜŦŦƻǊǘ ƻǳ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ǎǇƻǊǘƛŦǎ ŘŜ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ŎƻƳƳŜ 
des patients cherchant à pratiquer le sport avec une surveillance médicale. Elle assure également les 
consultations « post-urgences » pour ceux ayant présenté un problème de santé, traumatologie ou autre, 
ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ŘŜǾŀƴǘ şǘǊŜ ǊŜǾǳs à distance. 
/ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ que plus de 1 200 consultations ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ нлмпΣ рнр ǘŜǎǘǎ ŘΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǘ 400 tests de VMA 
(vitesse maximum aérobie - ǘŜǎǘ ŘΩŜŦŦƻǊǘ ǎǳǊ ǘŀǇƛǎύΦ 
[ŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Řǳ ǎǇƻǊǘ ǇƻǊǘŜ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ {ǇƻǊǘ {ŀƴǘŞΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎƻ-physiologique avec 
ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ł ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎŞŘŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ Ł ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳƛǾƛǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ /ILtS 
pour des pathologies chroniques. Secondairement, ces patients, toujours suivis par le CHIPS, sont orientés 
vers le réseau Sport Santé 78. 

Le CHIPS reçoit de plus en plus de 
randonneurs et de professionnels pour des 
ǘŜǎǘǎ Ł ƭΩƘȅǇƻȄƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ 
Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜΦ /ΩŜǎǘ Ŝƴ 
ŜŦŦŜǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǎŜǳƭǎ ǎƛǘŜǎ ŘΩLƭŜ-de-France 
à pratiquer ce test. Cette consultation a lieu 
au sein du service de médecine du sport  et 
ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ł ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ 
nombreuse de randonneurs mais également 
de scientifiques (astronomes, 
astrophysiciens) et ingénieurs partant en 
mission professionnelle en haute altitude. 
[Ŝǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘΣ Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ǘŜǎǘ 
en hypoxie, de détecter les sujets à risque, 
d'évaluer les connaissances sur le mal aigü 
des montagnes et de donner des conseils 

adaptés (progression, entraînement, nutrition, ...) voire, un traitement préventif favorisant l'acclimatation. 
[ΩŞǇǊŜǳǾŜ Ŝƴ ƘȅǇƻȄƛŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł  monter artificiellement à une altitude de 4 800 m (en respirant dŜ ƭΩŀƛǊ 
ǊŀǊŞŦƛŞ Ŝƴ ƻȄȅƎŝƴŜ ǇƻǳǊ ǊŜǇǊƻŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩŀƭǘƛǘǳŘŜύ  ŀǳ ǊŜǇƻǎ Ǉǳƛǎ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘΦ hƴ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜ ŀƭƻǊǎ ƭŀ 
ǊŞǇƻƴǎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ǾŜƴǘƛƭŀǘƻƛǊŜΦ {ƛ ƭŜ ǊȅǘƘƳŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ ǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ ǎΩŀŎŎŞƭŝǊŜƴǘΣ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ǎŜǊŀ ǉǳŀƭƛŦƛŞ 
ŘŜ ζōƻƴ ǊŞǇƻƴŘŜǳǊ Ł ƭΩƘȅpoxie». Le protocole a été mis en place selon les recommandations de l'ARPE 
(association pour la recherche en environnement). 
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PÔLE 4 : LOGISTIQUES MÉDICO-TECHNIQUES 

¶ aƛǎŜ Ŝƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩLwa о¢ 

9ƴ  ŀŘŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLwa мΣр ¢Ŝǎƭŀ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 
depuis plusieurs années dans le service 
ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ŀŎǉǳƛǎ Ŝǘ Ƴƛǎ 
en activité une IRM 3 Tesla au sein de locaux 
entièrement rénovés.  
La nouvelle unité a ouvert au 1er trimestre 
2014. 
[ΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƘŀǳǘŜ 
technologie permet de répondre de manière 
plus approprié à la demande  de soin 
territoriale et aux attentes des tutelles 
notamment dans le cadre du plan Cancer. 
9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł 
ƭΩLwa ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ 
raccourcissement des déƭŀƛǎ ŘΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ Ře 
rendez-vous. Celui-ci,  de 3 semaines 
environ, situe le CHIPS en dessous de la moyenne nationale (30 jours en Ile de France, 37 jours au niveau 
national).  
5ǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘΩǳƴ ǘǊŝǎ Ƙŀǳǘ ŎƘŀƳǇ ŘΩŀƛƳŀƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭΩLwa о ¢Ŝǎƭŀ ŀ ŘŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊes 
notamment dans le cadre des explorations neurologiques (sclérose en plaque, imagerie 
neurovasculaire, Χ). Elle permettra également de développer des activités tel que la spectroscopie, 
ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŀ ǘǊŀŎǘƻƎǊŀǇƘƛŜΣ Ŝƴ ǊƻǳǘƛƴŜ ƻǳ Řans le cadre de programmes de 
recherche.  
   

¶ /ǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ ŘŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ  

[ΩǳƴƛǘŞ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ ŘŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ό¦¢b/ύ a débuté ses activités le 3 novembre dernier. Composée 
ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ǳƴŜ infirmière et ŘΩune diététicienne, et rattachée au pôle 4, cette nouvelle unité est dédiée 
à la prise en charge et au dépistage de la dénutrition chez les patients hospitalisés.  
« Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŁ ŘΩǳƴ ŜƴƧŜǳ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ, explique son responsable, le docteur 
Bernard DejongheΦ [ŀ ŘŞƴǳǘǊƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǎŞƧƻǳǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ 

(infections, retard de cicatrisation, complications post-opératoires, fonte 
musculaire ΧύΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ Ŝǘ ǳƴŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜǎΣ et des 
Ŏƻǳǘǎ ŞƭŜǾŞǎΦ [ƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ŘŜǎ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴǎΣ ŎŜ ǎƻƴǘ ол Ł ор ҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
hospitalisés qui sont touchés par la dénutrition lorsque celle-ci est 
systématiquement recherchée, parfois davantage dans certaines spécialités. » 
[Ω¦¢b/ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘΩŀōƻǊŘ ŀǳȄ Şquipes médicales et paramédicales une assistance 
à la prise en charge des patients dénutris (notamment lorsque ceux-ci 
bénéficiŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜύ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŎƘŜȊ 
ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜΣ ŎŜŎƛ ǎǳǊ ƭŜǎ н ǎƛǘŜǎΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩ¦¢b/ Ŝǎǘ ƧƻƛƎƴŀōƭŜ Ł ǳƴ 
numéro unique, le 67 5201. 
[Ω¦¢b/ ƳŜǘǎ ŀǳǎǎƛ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ н ǎƛǘŜǎ ǳƴ dépistage systématique de la 
dénutrition chez les patients hospitalisés, à partir de marqueurs cliniques (poids, 
IMC, perte de poids récente) et biologiques simples. Une détection plus précoce 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩƛƴƛǘƛŜǊ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ōŀǎŞŜ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 
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des diététiciennes, avŜŎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭΩ¦¢b/ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ en étroite collaboration. Un meilleur dépistage devrait 
aussi favoriser un codage plus exhaustif de cette pathologie, et donc une meilleure valorisation des moyens 
engagés ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ.  
9ƴŦƛƴΣ ƭΩ¦¢b/ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇǊŞƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŀǳ ǎǳƛǾƛ Ǉƻǎǘ-opératoire des patients 
de chirurgie bariatrique, activité Ŝƴ ŦƻǊǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
 

¶ ¦ƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻƴŎƻƎŞƴŞǘƛǉǳŜ  

Depuis le mois de janvier 2014Σ ǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻƴŎƻƎŞƴŞǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ 5Ǌ 5ŜƴƛǎŜ aƻƭƛƴŀ 
Gomes, médecin généticien, diplômé du DIU ŘΩƻncogénétique en 2013/2014, au sein du service 
ŘΩƘƛǎǘƻƭƻƎƛŜΣ ŜƳōǊȅƻƭƻƎƛŜΣ ōƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ŎȅǘƻƎŞƴŞǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ 
Cécile Oheix, conseillère en génétique travaillant sous sa responsabilité. Cette consultation a lieu le jeudi. 
Elle répond aux besoins de la gynécologie, et ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ service du CHIPS ; elle permet 
également de suivre des patients de ƭΩƘƾǇital de Mantes ou adressés par des médecins de ville.  
9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŜǎǘƛƴŞŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩşǘǊŜ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ 
tumeurs. 
Pour préparer au mieux la consultation, un questionnaire est adressé en amont, lors de la prise de rendez-
vous (par mail ou par courrier)Σ ŀŦƛƴ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǇǊédisposition en fonction des antécédents 
personnels et familiaux de cancer. Il leur est demandé ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭŜǳǊǎ ŎƻƳǇǘŜs-rendus opératoires et 
anatomo-pathologiquesΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǎǳƛǾƛǎ ŀǳ /ILt{.  
Les analyses génétiques sont effectuées mŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛnstitut Curie, où nos patients ont également 
ǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊΦ bƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻƴŎƻƎŞƴŞǘƛǉǳŜ ŀǾŀƴŎŞŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ /ǳǊƛŜ 
Řŀƴǎ ƭŜǎ ¸ǾŜƭƛƴŜǎΦ 5Ŝ ŎŜ ŦŀƛǘΣ ƴƻǳǎ ōŞƴŞŦƛŎƛƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ w/t ŘΩƻƴŎƻƎŞƴŞǘƛǉǳŜ Ǉƻǳr nos dossiers 
complexes. 
Les délais de consultation, sauf urgences, sont de 3 mois. Cela peut paraître long, mais ils restent 
raisonnables comparés à ceux des centres parisiens. 
48 patients ont été pris en charge la 1ère année, Ł Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ǾŀŎŀǘƛƻƴ ƘŜōdomadaire pour un temps de 
Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƘŜǳǊŜ ŜƴǾƛǊƻƴΦ  
 

PÔLE 5 : CHIRURGIE, ANESTHÉSIE, BLOCS 

¶ Développement de la chirurgie bariatrique  

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ 
santé publique du fait de son épidémiologie croissante  et  de ses 
formes compliquées.                                    
Dans le cadre du Plan National Nutrition Santé 3 (PNNS3) et du Plan 
Obésité, la DGOS όŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎύ  ŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ от 
Centres Spécialisés de ƭΩhōŞǎƛǘŞ ό/{hύ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ pour la prise 
Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ǎŞǾŝǊŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 
des filières de soins dans les régions. 
!ƛƴǎƛΣ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ό!w{ύ LƭŜ-de-France a labellisé en 2012 
le Centre SpécialƛǎŞ ŘŜ ƭΩƻǳŜǎǘ ǇŀǊƛǎƛŜƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ 
ƭΩƻōŞǎƛǘŞΦ /Ŝ ŎŜƴǘǊŜ ǊŞǳƴƛǘ ŘŜǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ : 

- Le centre hospitalier intercommunal de Poissy-Saint-Germain 
- La clinique privée ŘŜ ƭΩ9ǳǊƻǇŜ 

Le CSO a pour mission : 
- dΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ pour la prise en charge 
ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻōŞǎƛǘŞǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƻōŞǎƛǘŞǎ 
ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘκƻǳ de ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝǘ ŀƴƛƳŜǊ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ 
des collaborations entre différents acteurs impliqués dans la prise en charge des personnes 
obèses : médecins traitants, obstétriciens, pédiatres, spécialistes de médecine et de chirurgie, 
réseaux de santé, associations de patients et secteur médico-social... 
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- dΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ŦƛƭƛŝǊŜǎ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǊŞƎƛƻƴ 
intégrant la gradation des soins et la diffusion des recommandations HAS de bonnes pratiques. 
 

La gradation des soins 

 
 
/Ŝ ŎŜƴǘǊŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ŀ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ŘŜǾŜƴƛǊ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩƻǳŜǎǘ ǇŀǊƛǎƛŜƴΦ 
Pour le CHIPS, la coordination du CSO est assurée par Dr Elie CHOUILLARD sur la partie médicale et par un 
coordonnateur administratif. 
[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ Řǳ /{h Ŝƴ нлмп (cƘƛŦŦǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмо ƛǎǎǳs ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜǎ 
centres spécialisés obésité (ONCSO) en 2014) 
V 700 consultations chirurgicales 
V 400 interventions de chirurgie bariatrique 
V мф ǘŀōƭŜǎ ǊƻƴŘŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ Ł ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ 
V réunions de groupe de patients ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭe cadre de la chirurgie bariatrique  

 

PÔLE 6 : MÉDECINE INTERNE ET CARDIOVASCULAIRE 

¶ hǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ŘƛŀƭȅǎŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞŜ 

[ΩǳƴƛǘŞ ŘŜ ŘƛŀƭȅǎŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞŜ ό¦5aύ ŀ ƻǳǾŜǊǘ ǎŜǎ ǇƻǊǘŜǎ ƭŜ н Ƴŀƛ нлмп ǎǳƛǘŜ Ł ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǘǊŀǾŀǳȄ de 
rénovation du bâtiment. Elle est individualisée au sein du bâtiment ŘΩƘŞƳƻŘƛŀƭȅǎŜΣ à proximité immédiate 
Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ƭƻǳǊŘΦ 9ƭƭŜ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘŜ фн Ƴч ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŞŜ ŘŜ 
12 m² (pour un isolement, si nécessaire, en cas de bactérie multi-ǊŞǎƛǎǘŀƴǘŜύΦ {ƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩŜŀǳ Ŝǎǘ 
totalement indépendant de celui du centre lourd, avec des locaux situés au rez de chaussée du bâtiment.  
Cette unité comporte  huit postes de dialyse sur lesquels sont effectués deux séances par jour, du lundi au 
samedi, de 7h à 18h45. Elle peut donc accueillir 16 patients. 
Le docteur aƻƴƎŜ ŀ ǇǊƛǎ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩǳƴƛǘŞΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŀƛŘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
médicale pour la prise en charge des patients. Deux infirmiers sont présents du lundi au samedi.  
[Ω¦5a ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŜǎ Ǉŀtients qui nécessitent une surveillance médicale moindre que 
ceux du centre lourd car ils présentent des pathologies et des comorbidités moins sévères. La plupart sont 
inscrits sur la liste de transplantation rénale. 
Ces patients proviennent, en général, du centre lourd de Poissy, lorsque leurs pathologies sont stabilisées. 
[ŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǇǊƛǎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
médicale et ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜΦ [Ŝ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǊŜŎǊǳǘŞ Řŀƴǎ ƭΩ¦DM répond à certains critères. Outre la 
stabilisation de leurs pathologies aiguës ou graves, le recrutement de ces patients  requiert de leur part une 

3ème recours

2ème recours

1er recours
Médecin traitant 

Pédiatre 

Médecin spécialiste : 
Médecin nutritionniste, 
Endocrinologue, 
Psychiatreé 

Etablissement de soins de suite et 
de réadaptation spécialisé 

Réseaux de 
santé obésité 

CSO Ile-de-France ouest : 
Centre hospitalier intercommunal de 
Poissy Saint- Germain 
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certaine autonomie : ils doivent se peser avant dialyse, prendre leur pression artérielle et comprimer leur 
fistule artério-veineuse en fin de séance. 
[ƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŘƛŀƭȅǎŞǎ Ŝƴ ¦5aΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜΣ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊ 
ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǘǊƛƳŜǎǘǊƛŜƭƭŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŞe en salle de consultation. A 
ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘion, un courrier résumant les adéquations à la dialyse est adressé 
systématiquement au médecin traitant. 
[ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩ¦5a Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ŘƛŀƭȅǎŜΣ Ǉƭǳǎ ŀǳǘƻƴƻƳŜΦ Ce système est aussi 
économe grâce à la présencŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŘΩǳƴ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎǳe. En revanche, en cas de besoin, nous profitons 
du néphrologue présent en centre lourd. La proximité des deux unités trouve donc son intérêt. Enfin, la 
prise en charge ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜ /ILt{ Ŝǘ ǳƴŜ ŞŎƻƴƻƳƛŜ ŘŜ 
tŜƳǇǎ Ŝǘ ŘŜ ŦǊŀƛǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘƻƳƛŎƛƭŜ όŀǾŀƴǘ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ 
ƭΩ¦5aΣ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ǘǊŀƴǎŦŞǊŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ŘƛŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴύΦ 
En 2014, nous avons assuré 1 556 séances de dialyse dans cette unité. 
 

 

 

PÔLE 7 : GÉRIATRIE, NEUROLOGIE, RÉÉDUCATION 

¶ [Ω9It!5 IŜǊǾƛŜǳȄ Ŧŀƛǘ ǇŜŀǳ ƴŜǳǾŜ 

{ƻǳŎƛŜǳȄ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ 
ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǎŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ ƭŜ 
CHIPS a entrepris des travaux de 
réhabilitation ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Řes personnes âgées 
dépendantes Hervieux (EHPAD située à 
Poissy) en 2010 dont la finalisation a abouti 
en juillet 2014. 
5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜΣ оΣс Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ƻƴǘ ŞǘŞ 
investis, et ce, grâce aux financements et 
subventions de partenaires tels que la CNAV, 
la région Ile de France, le conseil général des 
Yvelines, les communes de Poissy, Orgeval, 
Achères, Morainvilliers, Mareil-sur-Mauldre, 
le député de Chambourcy. La participation 
du CHIPS représente 26,5 % du coût de 
ƭΩƻǇération. 
[ΩŞǘŀōƭissement accueille désormais 60 résidents, dans les 52 chambres individuelles et 4 chambres doubles 
que propose la nouvelle configuration du site. Elles sont équipées de lits médicalisés et de mobiliers 
ŀŘŀǇǘŞǎΣ ŘΩǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ōŀƛƴΣ ŘΩǳƴŜ ǘŞƭŞǾƛǎƛƻƴΣ ŘΩǳƴŜ ƭƛƎƴŜ ŘŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛŜ Ŧƛxe Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƭƛƎƴŜ !5{[ ƻŦŦǊŀƴǘ 
ainsi un confort dans des locaux lumineux. 
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[Ω9It!5 IŜǊǾƛŜǳȄ Ŝǎǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ƳƻōƛƭƛǘŞ ǊŞŘǳƛǘŜΣ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜǎ ǇŀǊǘŀƎŞǎ ǊŜǇŜƴǎŞǎΦ 
¦ƴ ǎŀƭƻƴ ŘŜ ŎƻƴǾƛǾƛŀƭƛǘŞ ŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŞǘŞ ŎǊŞŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘŀƴǘ Ǉŀrtager un repas et/ou des 
ƳƻƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴǘƛƳƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊ ǇǊƻŎƘŜΦ 
Ergothérapeute, psychomotricienne "socio esthéticienne", neuropsychologue et animateurs proposent des 
activités et des suivis personnalisés aux résidents, faisant de cet établissement non seulement un lieu de 
soins, mais avant tout, un lieu de vie. 
[ΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ǇǊƻǘŞƎŞŜ ŘŜ мл ƭƛǘǎ ǇƻǳǊ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŞƳŜƴǘǎ ŘŞŀƳōǳƭŀƴǘǎ ƻǳ Ł ǘǊoubles 
comportementaux devrait se réaliser prochainement. 
 

PÔLE 8  

¶ CDAG : "dépister tôt pour traiter tôt"  

Dans le cadre du développement de la politique "dépister tôt pour traiter tôt", les centres de dépistage 
anonyme et gratuit (CDAG) sont au centre du dispositif. Pour l'année 2014, le CDAG du CHIPS a pu élargir 
ses plages horaires pour répondre encore plus efficacement à la demande : le mardi de 9h30 à 14h30, le 
mercredi de 14h à 18h30 et le jeudi de 14h à 18h30. 

Ces ouvertures ont été rendues 
possibles grâce à  la mise en place des 
tests de dépistage rapide du VIH 
(TROD, test raǇƛŘŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 
diagnostique) associés à une 
collaboration étroite avec les 
membres de l'association AVH78 
habilités à pratiquer ces tests. Le 
dépistage de l'hépatite C est inclus 
dans l'activité du CDAG. 
L'organisation du centre repose sur 
l'implication de médecins qui sont 
toujours présents lors des 
consultations. 
L'augmentation du nombre de 
dépistés depuis septembre 2014 (mise 
en place des TROD) a été évaluée à 
35 %. 

[Ŝ ¢wh5 Ŝǎǘ ǳƴ ǘŜǎǘ ǊŀǇƛŘŜ Ŝǘ ŦƛŀōƭŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ƎƻǳǘǘŜ ŘŜ ǎŀƴƎ ǇǊƛǎŜ ŀǳ ōƻǳǘ Řǳ ŘƻƛƎǘΣ ƳƛǎŜ Ŝƴ 
contact avec des solutions réactives afin de vérifier la présence ou non du virus VIH. Proposé de manière 
confidentielle aux personnes qui le souhaitent, le test est réalisé par les professionnels du CDAG 
spécifiquement formés. Le résultat est rendu suite à un entretien ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мр Ł ол ƳƛƴǳǘŜǎΦ vǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ 
ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜ ŦŀŎŜ Ł ƭΩŀƴƴƻƴŎŜΦ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ǇƻǎƛǘƛŦΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝǎǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge au sein du CDAG, et comme pour tous les tests de dépistage proposés en France, une confirmation 
ǇŀǊ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ 
Le CDAG permet également de dépister les autres infections sexuellement transmises (IST) qui sont en 
augmentation depuis des années. Pour ces infections, le dépistage se fait de manière non anonyme. 
Les CDAG devraient évoluer vers des structures plus complètes appelées CeGIDD (centre gratuit 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǎŜȄǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƭŜǎύ Řŀns lesquels, 
outre le dépistage de toutes les IST, sera proposée une prise en charge pluridisciplinaire (thérapeutique, 
gynécologique, psychologique et sociale). 
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Chapitre 4 

Recherche et innovation 
 

« Les progrès de la médecine sont aujourd'hui rendus possibles par la mise au point de nouveaux 
traitements ou de nouvelles techniques dans le cadre de protocoles de recherche, explique Jacqueline 
{ŜƭǾŀΣ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ 
ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ǎŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ Ł ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ Řǳ ǇǊƻƎǊès 
ƳŞŘƛŎŀƭΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ŘȅƴŀƳƛǎƳŜ Ŝǘ ŘΩŜƴǊƛŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŜǘΣ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ 
ǊŀƛǎƻƴΣ ǊŜƴŦƻǊŎŜ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ǿƛǎ Ł ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ 
médecins. En outre, elle permet de travailƭŜǊ Ŝƴ ǎȅƴŜǊƎƛŜ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴΦ 9ƴŦƛƴΣ ŜƭƭŜ 
apporte également au CHIPS un rayonnement international à travers les publications scientifiques des 
résultats de ces recherches et les participations aux congrès et colloques. Ces recherches sont menées à la 
fois dans les services universitaire ς Řƻƴǘ ŎΩŜǎǘ ƭŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛers 
sur des thèmes très variés. » 

 
 

PROJETS HOSPITALIERS DE RECHERCHE CLINIQUE (PHRC), ÉTUDES CLINIQUES, PROGRAMME 
HOSPITALIER DE RECHERCHE INFIRMIÈRE ET PARAMÉDICALE 
 
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). Leurs thèses et mémoires, ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƭƛƳŜƴǘŜǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ  Ŝǘ 
contribuer à la mise en place de nouveaux traitements ou de protocoles de soins. 
[Ŝǎ tIw/ ŘƻƴƴŜƴǘ ƭƛŜǳ Ł ŘŜǎ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ŘŜǎ présentations lors de congrès régionaux, nationaux 
et internationaux. 
 
Plusieurs ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƳŝƴŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ 
hospitaliers universitaires : 

- Le service de gynécologie et obstétrique (service hospitalo-universitaire) 
- Le service ŘΩƘƛǎǘƻƭƻƎƛŜΣ ŜƳōǊȅƻƭƻƎƛŜΣ ŎȅǘƻƎŞƴŞǘƛǉǳŜ ς biologie de la reproduction et génétique 

médicale (service hospitalo-universitaire) 
- Le service de biologie médicale (service hospitalo-universitaire) 
- Le service de chirurgie digestive et viscérale 
- Le service de cardiologie 
- Le service de neurologie 
- Le service de pédiatrie néonatale (service hospitalo-universitaire) 
- [Ŝ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ 
- Le service de réanimation-anesthésie 
- [Ŝ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ 
- 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 viscérale : maladie hémorroïdaire 
Docteur Béatrice Vinson-Bonnet 

¶ Etude LIGALONGO : Evaluation médico-économique des nouveaux traitements chirurgicaux de la 

maladie hémorroïdaire  

Un français sur trois serait concerné par ce sujet et un sur dix sera candidat à un traitement chirurgical. 
5ŜǇǳƛǎ мр ŀƴǎ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ƘŞƳƻǊǊƻƠŘŀƛǊŜ ŀ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŞǾƻƭǳŞ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ 
alternatives, beaucoup moins douloureuses, permettant de réparer et conserver les hémorroïdes, sans les 
retirer. 
Cette étude multicentrique vise à comparer deux techniques récentes de chirurgie hémorroïdaire mini-
invasive au regard des suites opératoires, de leur coût économique et des résultats à deux ans concernant 
la satisfaction des patients. Le service de chirurgie digestive et viscérale était le 3e centre ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ de 
ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ Řƻƴǘ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘŜǳǊ est le CHU de Nantes et pour laquelle 438 patients ont été recrutés. 
 

¶ Etude FACC : ŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ǇǊƻŎǘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ cicatrisation des fistules 

anopérinéales de la maladie de Crohn chez des patients traités par adalimumab  

La maladie de Crohn est une pathologie de plus en plus fréquente prise en charge par le service de 
gastroentérologie et celui de chirurgie viscérale. Les fistules ano-périnéales de la maladie de Crohn sont 
difficiles à traiter et ont un très grand retentissement sur la qualité de vie des patients. Le CHIPS a décidé 
de participer à une étude évaluant la possibilité de guérison de ces fistules après drainage avec un 
traitement par anti TNF alpha (adalimumab) seul ou combinant chirurgie et traitement médicamenteux.  
[Ŝ /ILt{ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǊŜŎǊǳǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘé de traitement des 
fistules sans recours à la chirurgie. Le promoteur est la société nationale française de colo-proctologie 
(SNFCP) et le groupe de recherche en proctologie (GREP) qui vient de publier les récommandations 
concernant la prise en charge des localisations ano-périnéales de la maladie de Crohn (www.snscp.org). 
 

Chirurgie digestive et viscérale : obésité 
Docteur Elie Chouillard 

¶ 9ǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ǎǳǊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ 

La grande majorité des personnes opérées sont des femmes qui ont pour la plupart moins de 50 ans. Le 
/ILt{ Ŝǎǘ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘŜǳǊ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǉǳƛ ǾƛǎŜ Ł ŞǾŀƭǳŜǊ ǎƛ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ƳƻŘƛŦƛŜ ƻǳ 
non la qualité de vie des patientes sur le plan uro-génital (fécondité, appareil urinaire, viŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜΧύΦ tƻǳǊ 
ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŜƴǘ Ł ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛŦ ŀǾŀƴǘ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ǎƛȄΣ ƴŜǳŦ Ŝǘ ŘƻǳȊŜ Ƴƻƛǎ 
ŀǇǊŝǎΦ [ΩŞǘǳŘŜ ŀ ŘŞƳŀǊǊŞ ƭŜ мŜǊ ŀǾǊƛƭ нлмр après les démarches préalables conduites en 2014. 200 patientes 
seront incluses. 
  

¶ Etude YOMEGA 

Le service de chirurgie digestive et viscérale participe depuis 2014 à une étude conduite par le CHU de Lyon 
qui compare deux techniques de « bypass » ƎŀǎǘǊƛǉǳŜ ǉǳƛ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴ ƎǊşƭŜΣ ƭΩǳƴŜ 
Ŝƴ ŦƻǊƳŜ ŘΩƻƳŞƎŀΣ ƭΩŀǳǘǊŜ Ŝƴ forme de Y. Plus de 100 patients doivent être incluses dont une douzaine par 
le CHIPS. 
  



25 

¶ Etude comparative entre deux techniques : la « sleeve gastrectomy (1) » et la plicature (2) 

Cette étude novatrice a été conduite par le service de chirurgie digestive et viscérale. Elle consiste à 
comparer deux techniques de chirurgie de l'obésité Ŝǘ Ł ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŘŜ ƭΩǳƴŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ 
La technique de la plicature, en particulier, est relativement nouvelle et proche de la « sleeve 
gastrectomy » dans soƴ ǇǊƛƴŎƛǇŜΦ [ΩŞǘǳŘŜ ŀ ŘŞƳŀǊǊŞ Ŝƴ нлмн Ŝǘ ул ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻƴǘ été inclus. 
Cette étude a été distinguée par le titre de » best international study » au congrès mondial de 
la société américaine de chirurgie coelioscopique (SAGES) à Nashville en avril 2015. 
  

¶ Etude comparative entre la  « sleeve gastrectomy » et la technique du « bypass » 

aŜƴŞŜ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜǳȄ ŀƴǎ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜ Ŝǘ ǾƛǎŎŞǊŀƭŜΣ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŀ ŎƻƴŎƭǳ ǉǳŜ ƭŜǎ 
deux techniques avaient sensiblement la même efficacité. Les indications diffèrent cependant en fonction 
ŘŜ ƭΩŃƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ όŘƛŀōŝǘŜΣ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǎƻƳƳŜƛƭ ΧύΦ 
 

Gynécologie : incontinence urinaire de la femme 
Docteur George Bader 

[ΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ ǳǊƛƴŀƛǊŜ όŦǳƛǘŜǎ ƛƴǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ŘΩǳǊƛƴŜύ ŀŦŦŜŎǘŜ 15 à 20% des femmes, soit plus de 3 millions de 
CǊŀƴœŀƛǎŜǎΦ нл҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ол ŀƴǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǇǳƛǎǉǳŜ 
les conséquences sur la qualité de vie des femmes peuvent être significatives. Parmi les solutions : la 
rééducation périnéale, les mesures hygiéno-ŘƛŞǘŞǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜΦ [ŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŘŜ ƭΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ 
urinaire est proposée au CHIPS depuis 2003 par le service de gynécologie. En 2013 et 2014, 220 femmes en 
ont bénéficié. 
 
Très en pointe sur cette thématique, le service de gynécologie du CHIPS participe à plusieurs projets de 
recherche sur le sujet : 

¶ [ΩŜǎǎŀƛ twh{t9w9,  qui compare deux techniques de chirurgie réparatrice. 

¶ Le protocole 3PN ǎǳǊ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇŞǊƛƴŞŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ. 

¶ [ΩŞǘǳŘŜ Lt{a! ǎǳǊ ƭŀ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ ƭŀƴŎŞŜ Ŝƴ ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмп. 
 
Les praticiens interviennent dans les congrès médicaux nationaux et internationaux. De nombreux articles 
ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞǎ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛŜ ǉǳƛ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ǳƴ 
diplôme inter-universitaire national de pelvipérinéologie de la femme. 

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

{ŎƘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǉǳŀƴǘƛŦƛŜǊ ƭΩ!5b ŦǆǘŀƭŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŀƴƎ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜΣ ŀŦƛƴ 
d'identifier une éventuelle augmentation du nombre de fragments d'ADN issus du chromosome 21. Ce test 
serait une alternative au dépistage actuel de la trisomie 21, par réalisation d'une amniocentèse source de 
0,25 à 0,5 % de fausses couches. 
Après avoir réalisé une étude de faisabilité Ŝǘ ƻōǘŜƴǳ ŘŜǎ ōƻǳǊǎŜǎ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ±ŜǊǎŀilles-
Saint-Quentin en Yvelines, nouǎ ǎƻƳƳŜǎ ŜƴǘǊŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ǘǊŝǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜ ŘŜ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-
ŘƛǊŜ ŘΩŜǎǎŀƛ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǇǊŞǾǳ ŘŜ ǘŜǎǘŜǊ ƴƻǘǊŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ǎǳǊ м 000 femmes pour 

                                                   
1 ou gastrectomie en manchon : tŜŎƘƴƛǉǳŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛǾŜ ǉǳƛ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǊŜǘƛǊŜǊ ŜƴǾƛǊƻƴ ƭŜǎ нκо ŘŜ ƭΩŜǎǘƻƳŀŎ ŜǘΣ 
notamment, la partie contenant les cellules qui secǊŝǘŜƴǘ ƭΩƘƻǊƳƻƴŜ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘ ƭΩŀǇǇŞǘƛǘ όƎƘǊŞƭƛƴŜύΦ [ΩŜǎǘƻƳŀŎ Ŝǎǘ 
ǊŞŘǳƛǘ Ł ǳƴ ǘǳōŜ ǾŜǊǘƛŎŀƭ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ǇŀǎǎŜƴǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭΩŀǇǇŞǘƛǘ Ŝǎǘ ŘƛƳƛƴǳŞΦ /ŜǘǘŜ 
technique ne perturbe pas la digestion des aliments. 
2 La plicature gastrique est une technique qui réduit la taille de l'estomac et limite considérablement l'introduction des 
aliments. Cette intervention étonnante reproduit la « sleeve gastrectomy » "à l'économie" puisqu'elle remplace 
l'agrafage de l'estomac par un surjet de fil "faufilant" une grande partie de l'estomac sur lui-même. 
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lesquelles une amniocentèse est réalisée Τ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǾǊŀƛǘ ŘǳǊŜǊ 18 mois environ. Le prélèvement est réalisé 
avant le geste invasif, avec information de la patiente et recueil de son consentement éclairé. Nous 
ǘǊŀǾŀƛƭƭƻƴǎ ǎǳǊ ŎŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŘŜ /ƻŎƘƛƴΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ 
hôpitaux de Mantes-la-Jolie et de Foch. Six personnes de la fédération de génétique du CHIPS travaillent sur 
ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ ǇƻǳǊ ƭŜǉǳŜƭ ƭŀ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜ ŞǘŀǇŜ ǎŜǊŀΣ ǎƛ ƭŀ ǇƘŀǎŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ Ŝǎǘ ŎƻƴŎƭǳŀƴǘŜΣ ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘΩŜǎǎŀƛ Ŝƴ 
population générale, avec, nous l'espérons, à terme, une prise en ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇŀǊ ƭŀ /t!aΦ 
 

Le service mène également deux autres projets de recherche : 

¶ Identification de nouveaux marqueurs de suivi de la grossesse et de l'endomètriose 

¶ Développement de nouveaux automates de laboratoires 

 
Neurologie : sclérose en plaques (SEP) 
Docteur Olivier Heinzlef 

¶ 9ǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ {9t 
/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ƳŜƴŞŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ŦŀŎǳƭǘŞ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ bŀƴǘŜǊǊŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƳǳƭǘƛŎŜƴǘǊƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ 
/ILt{ ǇǊŞǾƻƛǘ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ ŘŜ тл Ł млл ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 
[ΩŀƴȄƛŞǘŞ Ŝǎǘ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŦǊŞǉǳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǇǊŞŘƛŎǘŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴΦ [ŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ 
Ǉƭǳǎ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ {9t ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΦ [ΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ 
est que cet état est lié à une lésion cérébrale. Le premier axe consiste à analyser les relations entre les 
différents symptômes. Le deuxième axe consiste à pratiquer des examens neurologiques par IRM, ce qui est 
ǊŜƴŘǳ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩLwa о¢ Řƻƴǘ ƭŜ /ILt{ ǎΩest récemment équipé. 
 

¶ La fatigue au cours de la SEP 
Ce symptôme est trèǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ Ŝǘ ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘΦ [Ωǳne des hypothèses serait que les malades, ayant des lésions 
cérébrales, doivent se mobiliser de manière beaucoup plus importante pour compenser. 
Une autre étude, autofinancée, a été menée à partir de 2014 afin de savoir si la fatigue était un symptôme 
stable dans le temps ou bien si les phases de fatigue alternaient avec des états de non fatigue.  
¦ƴ ŀǳǘǊŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ŀǾŜŎ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ .ƻǳǊƴŜƳƻǳǘƘ ŀǳ wƻȅŀǳƳŜ ¦ƴƛΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ de développer un 
programme de thérapie cognitivo-comportementale. 
 
5ΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ : 

- La voix comme outil de diagnostic de la dépression dans la SEP. 
- Le soutien et la dynamique des couples dont la partenaire Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴŜ {9tΦ 
- Stratégie comparative de modalités de diagnoǎǘƛŎ ŘŜ ƭŀ {9tΣ ƭΩǳƴŜ ƛƴǾŀǎƛǾŜ ǇŀǊ ǇƻƴŎǘƛƻƴ 
ƭƻƳōŀƛǊŜΣ ƭΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ƭŀǊƳŜǎΦ  

 
Nutrition  
Valérie Loizeau, cadre de santé 

La réflexion a été engagée pour le dépôt en 2016 auprès de la Haute Autorité de santé (HAS) ŘΩǳƴ 
programme hospitalier de rŜŎƘŜǊŎƘŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ Ŝǘ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜ όtIwLtύΦ {ƻƴ ƻōƧŜǘ Ŝǎǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ 
statut nutritionnel des patients hospitalisés qui ne connaissent pas leur taille. En effet, environ 20% des 
personnes hospitalisées ne la ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭŜǳǊ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴΦ [ΩŜȄǇŞǊƛƳentation consiste à utiliser une 
ǘƻƛǎŜ ǎǇŞŎƛŀƭŜ ŘŜ ǘƛōƛŀ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ǘŀƛƭƭŜ ŜǎǘƛƳŞŜ Ŝǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǎƛ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŘŞƴǳǘǊƛΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ 
projet monocentrique. 
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Obstétrique 
Professeur Patrick Rozenberg 

 

¶ 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ŘŜ ƭŀ 
ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ǎǳǊǾŜƴŀƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ 

[ϥƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ǉǳƛ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ 9ƭƭŜ 
concerne 5 % des patientes en France et peut être cause de mortalité maternelle. Ce projet de recherche 
ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ƳŞŘƛŎŀƭ : le ballonet de Belfort-Dilby. Celui-ci est gonflé 
Řŀƴǎ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ǇƻǳǊ ǇǊƻǾƻǉǳŜǊ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ƎŀǊǊƻǘ Ŝǘ ǎǘƻǇǇŜǊ ŀƛƴǎƛ ƭΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜΦ [Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ 
ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭΩŀōƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇǊŞǾǳ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ плл ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ cet essai qui débutera 
en 2015 après les démarches préparatoire conduites en 2014. 
 

¶ 9ǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ femmes enceintes de jumeaux : conséquences sur la 
santé néonatale et maternelle du ƳƻŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ 

/ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ƭŀ ǾƻƛŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŀǳȄ мн ллл ŦŜƳƳŜǎ ǉǳƛ ŀŎŎƻǳŎƘŜƴǘ 
de jumeaux chaque année en France, et déterminera  les pratiques obstétricales associées au meilleur 
pronostic néonatal. Les grossesses gémellaires représentent environ 1,5 % des grossesses et 3,0 % des 
ƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜΦ [ΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Řǳ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ƧǳƳŜŀǳ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ł Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜ 
obstétrical en raison de la survenue possiblŜΣ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ ƧǳƳŜŀǳΣ ŘΩǳƴ ŘŞŎƻƭƭŜƳŜƴǘ 
ǇƭŀŎŜƴǘŀƛǊŜΣ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ŎƻǊŘƻƴΣ ŘΩǳƴŜ ƘȅǇŜǊǘƻƴƛŜ ǳǘŞǊƛƴŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǊŞǘǊŀŎǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƭΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜǊ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳent plutôt 
ǉǳΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŎŞǎŀǊƛŜƴƴŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜ Ŝǘ ƭŀ ǘŜƴǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ǾƻƛŜ ōŀǎǎŜΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞǎ 
françaises de type I, II et III faisant plus de 1 500 accouchements par an ont été invitées à participer (183 
maternités participantes). A Poissy, 163 patientes ont été incluses en un an. 
 

Réanimation 
Docteur Bernard Dejonghe  

¶ AWARE  
Le CHIPS est le centre investigateur principal de cette étude nationale randomisée multicentrique qui 
compare deux stratégies de réanimation chez le patient de réanimaǘƛƻƴ ǾŜƴǘƛƭŞΦ [ΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ƳŜƴŞŜ Ł 
ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŘŜ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀƴƎǳŜ CǊŀƴœŀƛǎŜ ό{w[CύΦ tƭǳǎ ŘŜ м 000 patients ont été inclus 
entre juin 2012 et juin 2014.  
 

¶ Etude clinique locale sur le jeûne opératoire 
Cette étude a été réalisée en 2013 et 2014 au bloc opératoire avec trois services : chirurgie orthopédique, 
chirurgie viscérale et digestive, gynécologie. Elle visait à comparer deux stratégies de jeûne pré-opératoire : 
ǳƴ ƧŜǶƴŜ ƭƻƴƎ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ǾŜƛƭƭŜ ŀǳ ǎƻƛǊΣ ǳƴ ƧŜǶƴŜ ŎƻǳǊǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ƭŜ Ƴŀǘƛƴ ŘΩǳƴŜ ōƻƛǎǎƻƴ ƎƭǳŎƛŘƛǉǳŜΦ 
[Ŝǎ ŘŜǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǎƻƴǘ la faisabilité par les équipes et le confort péri-opératoire du patient 
(diminution de la sensation de faim et de soif). 200 patients ont été soumis au jeûne classique tandis que 
200 autǊŜǎ ƻƴǘ ǊŜœǳ ǳƴŜ ōƻƛǎǎƻƴ ǎǳŎǊŞŜ ŘŜǳȄ ƘŜǳǊŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ 
 
Deux autres projets sont menés dans le champ de la réanimation : 

- Hémodialyse Υ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ŘŜǳȄ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŞǇǳǊŀǘƛƻƴ ŜȄǘǊŀ-rénale chez les malades de 

réanimation souffranǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ rénale aigüe. 

- Projet VALSE Υ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ŘŜǳȄ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘΩŞǘŀǘ ŘŜ Ƴŀƭ 

épileptique. 

 
 

  




