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AVANT PROPOS

Prévoir un hdpital dans dix ans est un exercicesipagant. C'est aussi une profession
d’humilité. Le champ des incertitudes est immeniss :actes, les techniques, les hommes et
les femmes changent selon un cycle de l'innovaijigrse raccourcit d'année en année.

La liste est longue des questionnements qui onétsé |'élaboration de ce projet : questions
sur les conséquences du développement de nouvppareds d’imagerie, sur I'extension des
indications des techniques mini-invasives, de tHotagie interventionnelle, sur I'évolution
des actes chirurgicaux et les perspectives de aigveinent des techniques de réhabilitation
rapide, sur la percée des traitements par immuragie et thérapies cellulaires, sur
I'évolution des prises en charge en oncologie)'stfet de la construction de larges entrepots
de données, sur la tendance a la personnalisatigntrditements, sur les potentialités
associées aux technologies de modification de I'ABN la recomposition des prises en
charge en Soins de Suite et Réadaptation, supleidénent de nouvelles possibilités de soins
a domicile...

Aux incertitudes sur la trajectoire du progrés ronéls’ajoutent celles les politiques publiques
qgui seront conduites pour en tirer bénéfice : pample, quelle sera demain la politique
tarifaire pour permettre a I'hépital de prendrene@decine, le méme virage ambulatoire que
celui qu’il a initié en chirurgie ? Les régles fanies de demain permettront-elles de gommer
les discontinuités qui existent aujourd’hui entr@nsultations, hospitalisation de jour et
hospitalisation compléte ? Les activités de secants nombreuses dans un hépital
universitaire - et qui ne demandent qu’a se déyapp seront-elles demain couvertes par un
financement adapté ? Envisagera-t-on des modearifieation des activités hospitalieres qui
seront moins dépendantes du volume de séjoursvahtdme de I'évolution de I'état de santé
d’'une population géographiqguement définie ?

Figer une photographie d’'un paysage a ce point attur’'a de sens que si I'on est rassuré
sur 'usage qui sera fait de cette photographid,aaeurrence les premiers croquis du futur
Campus.

Face a des incertitudes multiples, la « modulariééété envisagée comme le premier facteur
de succes de ce projet. Elle est la ligne direxttie la programmation en cours : modularité
des espaces et des logistiques, frontieres adeptehlre les services, anticipation des flux,
durabilité des matériaux, agilité de la programorgticapacité a dédoubler une partie des
unités d’hospitalisation, a substituer telle atéiva une autre... Un hépital qui veut se donner
les moyens d’accueillir longtemps des innovatioms peut pas étre, en lui-méme, une
innovation. Le projet d’hdpital universitaire Noadété congu par des professionnels qui pour
certains, ont connu l'ouverture de I'hopital Bichett 1980. Le nouveau campus a pour
ambition de durer au moins 100 ans. Cette cibl@mypourrait croire trop ambitieuSeest
portée par I'exemplarité affrmée de notre payssda@ndomaine du développement durable,
dans le contexte de la COP21. Elle imposera desaictions nouvelles entre le bati, les
eéquipements et les ressources humaines de I'h&ditald’assurer un programme sobre en
carbone et en énergie et construit pour durer.

1 . N ., as T
On notera que les responsables du nouveau Karolinska en Suéde se sont fixés une ambition similaire.
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Face aux incertitudes, les regles (écrites ou roite8) d’élaboration d’'un dossier pour le
comité de la performance et de la modernisatioWadge de soins (COPERMO) sont un

élément de stabilité, dont la rigidité permet cerntie stabiliser un projet, mais peut parfois
conduire a des projections inadaptées aux spéégic’un hopital dont les patients sont plus
complexes qu’ailleurs, plus lourds et aussi plésaires.

S’appuyant sur I'expérience acquise dans le cadreédent dossier Lariboisiére, 'AP-HP a
congu son projet dans I'esprit autant que danstieelde ces regles, sans jamais concevoir ces
criteres du COPERMO comme des obstacles a la dgugnrde projet. A cet égard, aprés
échange avec les représentants de la DGOS, ilaannoént paru prématuré de donner une
décomposition service par service des lits et glake futur hépital, de méme qu’il a paru
nécessaire d’adapter les ratios SDO/SDU pour tampte de la tres forte intégration entre
les dimensions hospitalieres et universitaires dojep Le projet repose également sur
I'hypothese d'unités de soins de 28 lits, partexdment structurante et issue d'un long
échange avec les professionnels de I'h6pital, cengriu de la charge en soins spécifique
dans cet hopital.

Croiser les regards peut permettre de réduireriénsent d’incertitude. Le projet qui vous est
soumis est un projet collectif, porté par la comautd des personnels de Bichat et Beaujon.
L’avenir de Bichat et Beaujon sera celui que lexfgssionnels des Hopitaux de Paris, plus
particulierement ceux des Hoépitaux universitairemis® Nord Val-de-Seirfe (HUPNVS)
construiront, maintenant et tout au long des 10éasma venir. La transformation de ces
hdpitaux ne se fera pas au jour de I'entrée damle's du nouveau batiment. Elle est initiée
des a présent.

Ce projet doit d'abord étre pensé comme un canlpassociera donc I'hépital universitaire

Paris Nord (AP-HP), la faculté de médecine (unir$aris-Diderot) et les unités de

recherche associées (INSERM et CNRS). Il a étéapéepn étroite association avec ces
partenaires.

Ce campus est exemplaire pour I'AP-HP. Il particip la dynamique du Grand Paris au sein
d’'un territoire dynamique économiquement et démuaigguement.

Ce Campus sera le premier d’lle-de-France depiss alenées soixante-dix a offrir a
'ensemble des partenaires l'occasion d'une réflexid’ensemble sur les enjeux de
santé autour des trois grandes missions du CHLUh, smseignement et recherche. C'est
I'élément essentiel de son identité propre.

C’est dans cet esprit d’exemplarité que le projétéaconcu autour d’'une acception large de la
santé : prévention en lien avec les acteurs deipraecours, éducation a la santé, soins de
premier recours en lien avec la médecine de villgugqu'aux soins de haute technicité
spécifiqgue au CHU.

Ce projet ne peut attendre. L'obsolescence deganbpBichat et Beaujon souléve désormais
des difficultés majeures de mise aux normes quiemeen péril leur pérennité. Des avis
défavorables & la poursuite de I'exploitation cétémis depuis 208%our les deux sites. Un

2 |es Hopitaux universitaires Paris Nord Val-de-8aiegroupent les hopitaux Bichat, Beaujon, Bretonnkauis-Mourier
et Adélaide Hautval.

3 Derniéres commissions pour Bichat/IGH avec avisggfable : les 23 04 2007, 02 11 2009, 23 06 209112 2013, 29
01 2015. La prochaine se tiendra le 21 01 2016.
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diagnostic complet de I'état des batiments a édfisé en 2009. Concernant Bichat, cette
expertise a mis en évidence la grande vétuste Iglaleal’'infrastructure technique, génératrice

d’'un codt d’exploitation important, et les diffités de maintien en conformité des grandes
fonctions techniques ou logistiques : électrict;urité incendie, protection contre 'amiante,

accessibilité pour les personnes a mobilité réchateexemple.

Au-dela de ces considérations techniques, les tategc des batiments sont devenues
inadaptées. Leur capacité d’évolution n’est pluBisante. Les patients des deux hopitaux
subissent des conditions hotelieres dégradéesndesaon conformes aux recommandations
de la Haute Autorité de Santé (HAS) et impossibbeliorer dans les batiments actuels :
peu de chambres individuelles, faible pourcentage cHambres équipées de douche,
architecture inadaptée au développement de l'artditdgpar exemple.

Des surco(ts sont induits par les regles de sécuatsuperposition et les croisements de
flux... Ces difficultés résultent des contraintes érédntes aux constructions de type
« Immeuble de Grande Hauteur ».

La structure architecturale de I'lGH de Beaujon patticulierement pénalisante, tant en
termes d’efficience que de conditions de travaiicaune organisation en « peignes » dans des
trames étroites, des blocs opératoires dispersdsastenseurs insuffisants pour supporter les
flux verticaux, des zones techniques inadaptées, et

Le statu quo n’est pas envisageable.

Ce projet a été congu depuis prés de 3 ans paniananauté des HUPNVS. Il a été construit
a partir des nombreuses contributions recues d&jii8 et le lancement de la mission de
Pierre Emmanuel Lecerf, reprise ensuite par Jéldmenini et aujourd’hui Etienne Grass.

Le projet qui vous est soumis repose sur les valalrles convictions qui traversent
l'ensemble de cette communauté. Parmi ces conuitipartagées, plusieurs sont
particuliéerement structurantes :

1. Une premiere conviction est celle de la nécesstéégquilibrer I'offre de soins
entre le Nord et Sud de Paris. Le Campus est une@liecentral d'une stratégie
plus large de I'Assistance Publique — Hopitaux desPpour rééquilibrer I'offre de
soins hospitalo-universitaire au bénéfice des fli@ms du nord de la Métropole.
Cette stratégie est celle qui a conduit a saisE@PERMO l'année passée du
projet de « Nouveau Lariboisiere ». Les complénré@ta entre ces projets
existent ainsi depuis l'origine. Elles n'ont de segl’étre approfondies. Certains
segments d’activités, par exemple la prise en ehdeg urgences ou l'obstétrique,
comprennent des éléments explicites d'articulatenire les deux projets et
d’anticipation de flux de patients a l'issue desorestructions. Ce projet a
également été construit par I'AP-HP dans une petsge assumée de
complémentarité avec les autres établissements ithloms du territoire,
notamment ceux du groupe hospitalier (Louis-MouegeBretonneau), les autres
hopitaux AP-HP du nord (Lariboisiére, Saint-LouisRebert-Debré) ainsi que les

Dernieres commissions pour Bichat/ERP avec aviaviééble les 28 02 2008 et 23 avril 2015. Cette deenavec exigence
supplémentaire d'un agent de sécurité incendie BEEn permanence dans les sous-sol, du fait désrymnnements du
SSI. Derniéres commissions pour Beaujon IGH avecdéfavorable : les 17 04 2009, 03 05 2011, 22@¥5. Auparavant,
I'avis était favorable. Pour 'ERP, il n'y a pas desite périodique spécifique du fait du non-iscetnentre les
établissements IGH et ERP. La derniére visite apiasaux (secteur de I'endoscopie) remonte au 26sr8809.
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Hopitaux universitaire de Paris Seine-Saint-Deisidenne et Jean-Verdier),
I'hopital public le plus proche (Saint-Denis), eslhépitaux PSPH du territoire
(Fondation Roguet, Hopital Gouin, Hopital Saintriedopital Nord 92 et Institut
Franco-Britannique notamment).

Une seconde conviction est que la vocation du ftammpus hospitalo universitaire
est celle d'un établissement d’excellence a I'éehehtionale et internationale :
cette excellence doit se décliner dans les domalnesoin, de I'enseignement et
de la recherche ; cela signifie notamment que itadpéveloppera ses centres de
référence nationaux, adossés a de larges coherfestiénts ; qu’il sera en mesure
de projeter I'expertise unique dont il dispose paygrise en charge de ces patients
chaque fois que nécessaire ; qu’il devra adosserasévités de recours de
deuxiétme ou troisieme niveau a des activites deherebe clinique et
translationnelle ; I'équilibre entre cette dimemside recours et la réponse aux
besoins de proximité, telles gu’elles s’exprimeanplus souvent dans les activités
non programmeées d’urgence ou d’admissions direetglsau cceur de ce projet
médical ;

Une troisieme conviction est que le nouvel hd@tak au service d’'une médecine
plus humaine : on a coutume de dire, comme undiqetile principe, que le
patient doit étre placé au centre d'un projet dgecenvergure ; la traduction
concréte de cette affirmation est souvent vaguie ;ne le sera pas dans le futur
hopital et se déclinera a la fois dans la concaptdes flux (c’est aux
professionnels d’aller au patient et non l'invers#gs espaces qui seront congus
pour permettre les meilleures interactions aveqdéient (généralisation des
chambres individuelles, l'organisation des boxes densultation, boxes
d'urgences) ; du projet numérique du futur campostdune priorité est la
promotion de nouvelles interactions avec le patjetdns la création d’'un espace
« refuge » pour permettre aux malades chroniqugsdeager leur expérience, sur
le modele des centres Maggie’s expérimentés audseMHS britannique depuis
20 ans ;

Une quatrieme conviction est une question de rythmadle découle de la
précédente et concerne le rythme de I'hopitalide€ que I'accélération globale
des prises en charge doit avoir pour contrepaee ldviers pour ralentir quand
cela est nécessaire : accroitre le taux de rotatem lits n’est possible que si
chacun a la certitude que cette accélération dunmgtde I'hdpital saura s’adapter a
la réalité de patients plus complexes médicalerensocialement, tels que les
équipes de Bichat et Beaujonles connaissent d'@tesdéja ; I'évolution
capacitaire envisagée a été débattue dans sonpgrimais son ampleur ne parait
pouvoir étre assumée que si plusieurs prérequisréanis : présence d'un hotel
hospitalier largement dimensionné (150 chambregalsle de prendre le relai des
prises en charge de semaines, notamment en médpome des patients
géographiquement éloignés ; ce projet repose wirision renouvelée de la place
des lits dans un hoépital ; accueillir des nuitéeslait plus étre I'alpha et oméga de
I'évaluation de la valeur médicale et universitalhen service ;

Une cinquieme conviction est celle de la respofisata’'un hépital universitaire

pour aller au-devant des médecins de ville —géisézal et spécialistes- et,
s’agissant du territoire du futur campus, contritduéa densité médicale. Ce projet
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médical s’appuie sur une analyse précise des Izdeisanté du territoire et de ses
carences en termes d’organisation des soins. Lactiéd du nombre de lits
d’hospitalisation compléte conduira a un alourdisset des prises en charge et
parce qu’il renforcera les contraintes organisai@édles pour l'anticipation du
séjour du patient et la préparation de sa sortiaitriser cette évolution implique
une réflexion transversale et approfondie, de I'aim@ I'aval, sur la prise en
charge des patients non programmeés et sur lesgépanédico-sociales apportées
aux situations de vulnérabilité ; le projet s’esttasisé un horizon élargi des
parcours, allant du domicile au domicile ; parcél qst défavorisé sur le plan
épidémiologique, social et de la démographie mé&degerritoire du futur hopital,
qui est aujourd’hui déja le territoire des hopitdRichat et Beaujon, a davantage
besoin que les autres d’'une complémentarité ertifpital et la ville, d’une
impulsion hospitaliere pour la conduite de démarcdee santé publique, de
prévention, de promotion de la santé et d’éducatiérapeutique ;

Une sixieme conviction est que le nouvel hopitat thvoriser une médecine plus
collaborative, qui sera aussi une médecine plus sif se fixe pour principe
gu’'aucun acte invasif ne pourra y étre pratiquéymaprofessionnel qui ne se sera
pas dans un premier temps exercé par simulatienprdjet porté par les trois
facultés de médecine de Sorbonne Paris Cité audeurl-Lumens permet
aujourd’hui de renforcer la maitrise des risquesalas dans les domaines de la
santé. Dans le futur Campus, I'acces aux platefsroe simulation sera penseé
pour concerner la formation initiale aussi bien daeformation continue avec
I'ambition que la simulation puisse prendre plagels temps de travail selon des
alternances entre apprentissage et exercice pimiest dont la temporalité est
amenée a étre profondément recomposée ; la sioulatdbit concerner la
réalisation d'actes complexes mais aussi l'intévactavec les malades et
'apprentissage du travail pluri-professionnel ;doeument est complémentaire de
celui présenté en juin 2015 par le Professeur fiff@liRuszniewski sur les enjeux
du campus en termes de pédagogie. L’hopital Nord demblée positionné au
coeur d’'un campus qui met l'accent sur I'innovatpadagogique et qui aura été
concgu avec elle ; il sera un terrain d’avant-gatié’ expérimentations.

Une septiéme conviction est celle de la recompmositie la relation entre la
recherche et la médecine : un travail importantéaréalisé en préparation de ce
projet le Professeur Bruno Crestani, en lien aw équipes INSERM, sur
I'organisation des plateformes de recherche dur fGampus ; ce rapport dégage
des principes directeurs qui concernent a la foigdnisation des espaces, des
équipements, mais aussi potentiellement les systahiformation, les bases de
données, voire la gestion des espaces tertiaiessfluides ou de la maintenance.
Pour tirer toutes les conseéquences de ce travadietser aussi loin que possible la
réflexion sur les possibilités de mutualisation,intgration ou sur les
mitoyennetés nécessaires, la programmation du hipital est précédée d’'une
phase de travail commun avec I'Université et 'INFB& La recherché du future
campus bénéficiera du décloisonnement des diseplinla médecine doit
aujourd’hui s’envisager comme un champ aux inteates mathématiques, de la
physique, de la chimie mais également des sciehupwines et sociales. Ces
disciplines présentes au sein de l'université H2idsrot permettront de renforcer
le potentiel de recherche du campus.
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8. Une derniere conviction est un pari, celui queulenf hpital attirera et fidélisera
les meilleures compétences pas seulement parceeguespaces favoriseront le
travail en commun, mais parce qu'’il aura réussi éiégation générale du niveau
de qualité de vie au travail ; la qualité de vidrawail implique la convivialité des
espaces ; elle implique aussi de véritables madgesrise de décision aux
professionnels qui y exercent, qu’il soit a l'avgarde de I'AP-HP de la
promotion de nouveaux métiers et des délégatioroagétences, qu'il mise sur
la transdisciplinarité entre les grands domainedadsanté et d’autres champs
scientifiques, notamment les sciences humainesceles. Une fagcon de formuler
cette ambition consiste a dire que le futur hépikal son campus seront
« magnétigues » au sens ou le sont les hépitauxiGims qui se revendiguent de
ce label (hagnet hospita)s, pour y parvenir, les HUPNVS sont les promoteurs
d'une démarche de Gestion Prévisionnelle des Empidi des Compétences
(GPEC), qui aboutira a la fin de 'année 2016.

C’est autour de ces principes que 'AP-HP, en beec ses partenaires, s’engage pour la
construction du Campus Universitaire du Grand Rdoisl.
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INTRODUCTION

Ce document présente le projet médical du futuritdbpniversitaire du Grand Paris Nord
(HUGPN) et de premiers éléments de réflexion ssr ddiculations avec son projet de
recherche et d’enseignement. Des travaux sont ésgagr ailleurs par I'INSERM et
I'Université de Paris Diderot.

Le Campus Hospitalo-Universitaire du Grand ParisdN&HUGPN), associe donc I'hopital
universitaire Paris Nord (AP-HP), la faculté de ex@de (université Paris-Diderot) et les
unités de recherche associées (INSERM et CNR83t lin élément central de la stratégie de
I'Assistance Publique — Hbépitaux de Paris pour udédaer I'offre de soins hospitaliere et
universitaire au bénéfice des franciliens du naedadMétropole. Il a été concu de maniére
complémentaire au projet de modernisation de I|tabpiariboisiére (projet « Nouveau
Lariboisiere ») et en articulation avec les auti@pitaux universitaires affiliés a l'université
Paris-Diderot (groupes hospitaliers Lariboisier@aBbouis et Robert-Debré).

Le Campus sera le premier d’lle-de-France depuss danées quatre-vingt a offrir a
'ensemble des partenaires l'occasion d'une réflexid’ensemble sur les enjeux de
santé autour des trois grandes missions du CHin, seseignement et recherche.

Le projet a été progressivement élaboré depuis,20itialement sur la base de contributions
thématiques par discipline réfléchies par les msit;nnels des Hopitaux Universitaires Paris
Nord Val de Seine (HUPNV$)

Il a ensuite été augmenté d'une analyse transeerdal I'organisation des soins, de
I'enseignement et de la recherthe

Il a été défini en cohérence avec le projet méditale recherche des HUPNVS pour 2015-
2019 et impliguera la définition d’'une feuille deute pour la période 2015-2025 afin
d’assurer la transformation par étape des actieitée I'organisation du groupe hospitalier.

Ce projet médical s'inscrit également dans le cadramun présenté au COPERMO pour le
projet de « Nouveau Lariboisiére » et certains seged’activités, par exemple la prise en
charge des urgences ou l'obstétrique, comprenrenéléments explicites d’articulation entre
les deux projets et d’anticipation de flux de patisea I'issue des reconstructions.

Ce projet a été construit dans une perspectivemrassule complémentarité avec les autres
établissements hospitaliers du territoire, notantmmsux du groupe hospitalier (Louis-
Mourier et Bretonneau), les autres hopitaux AP-HPnord (Lariboisiere, Saint-Louis et
Robert-Debré), I'hdpital public le plus proche (8dDenis), et les hépitaux PSPH du
territoire (Fondation Roguet, Institut Franco-Bntégque notamment).

Ce projet s’inscrira également dans le contextadeéation des groupements hospitaliers de
territoire (CHT) et notamment des trois du norchéien : les GHT Val-d'Oise Nord ; Val-
d’Oise Sud et Val d’'Oise Est.

4 Ce travail avait été piloté par Pierre-Emmanuekltechef de projet Hopital Nord, Elisabeth de ldrelambert, directrice
et Pr Jean Mantz, président de la CME locale
5 Cette deuxiéme phase a été pilotée par Jérome iAntsuccesseur de Pierre-Emmanuel Lecerf commidehprojet.
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L’élaboration du projet a fait I'objet, en lien avia Fédération Hospitaliere de France d’lle

de France, de plusieurs échanges avec les hopltatecritoire, dont le dernier en date (le 18

mai 2016) a mis en évidence les enjeux de cooidmg@bur la prise en charge des urgences,
la maternité et le risque REB.

Le projet s’inscrit dans une volonté d’articulatieh de renforcement de la médecine de
ville avec les médecins libéraux, maisons et pdesanté, les centres municipaux de santé,
les professionnels paramédicaux de ville. || bémeéfa a cet égard pleinement des projets
pilote en préparation avec le Centre de Santé Gahees, visant & assurer une articulation
plus fluide entre la médecine de premier recoulssespécialités hospitalieres.

Ce nouveau campus doit venir en appui et soutiefedsemble de la médecine de premier
recours, tout en développant ses centres d’excellpit sera un élément clé du renforcement
de I'offre de soins dans une zone géographiqueraoiife a une démographie défavorable des
professions de santé de ville. Tout au long de isa #n ceuvre, ce projet sera partagé avec
'ensemble de ces acteurs de la santé du Nord e étavoluera pour tenir compte de leurs
contributions.

A ce titre, le projet s’'attache a développer, ellaboration avec les professionnels libéraux,
une offre de proximité complémentaire sur le seéeCaude Bernard (Paris XVAiit9, le long
du Boulevard Ney.

Le projet a été congu autour d’'une acception lakgda santé : prévention en lien avec les
acteurs de premier recours, éducation a la saoiés sle premier recours en lien avec la
médecine de ville et jusqu’aux soins de haute tedirpropre au CHU.

Le Campus a été concu dans une vision intégragseadtivités de recherche, d’enseignement
et de soins, non seulement dans le domaine ménhiaa aussi paramédical (nouveaux
métiers soignants et d'aide a la personne, formatiparamédicales, promotion de la
recherche infirmiére). Cette intégration conduit unme tres forte intégration des

programmations en cours respectivement au sei\BeHP et de I'Université.

Dans le cadre de [I'Université Paris-Diderot, le pas portera une dimension
pluridisciplinaire pour se situer au carrefour dariédecine et des autres disciplines, sciences
dites dures (physique, chimie, mathématique, Uiosmatique).Le projet <« Hopital
Universitaire Nord » (HUGPN) réunira sur un sitéquie les hopitaux Bichat (Paris XVATl9

et Beaujon (Clichy) pour constituer un nouveau casripospitalo-universitaire regroupant les
activités d’enseignement et la plus grande part ales/ites de recherche en santé de
I'université Paris-Diderot, actuellement répareedre les sites de Bichat et VilleminX).

La reconstruction hospitaliere répond égalementolbsblescence des hépitaux Bichat et
Beaujon qui soulevent désormais des difficultésenmajs de mise aux normes mettant en péril
leur pérennité. Des avis défavorables & la powslgtI’exploitation ont été émis depuis 2008

pour les deux sites. Un diagnostic complet de t'élies batiments a été réalisé en 2009.

8 Derniéres commissions pour Bichat/IGH avec avisdgfable : les 23 04 2007, 02 11 2009, 23 06 209112 2013, 29
01 2015. La prochaine se tiendra le 21 01 2016.

Dernieres commissions pour Bichat/ERP avec aviaviééble les 28 02 2008 et 23 avril 2015. Cette deenavec exigence
supplémentaire d'un agent de sécurité incendie BEEN permanence dans les sous-sols, du fait désrmyionnements du
SSI. Derniéres commissions pour Beaujon IGH avecd@éfavorable : les 17 04 2009, 03 05 2011, 22@¥5. Auparavant,
I'avis était favorable. Pour 'ERP, il n'y a pas desite périodique spécifique du fait du non-isaetentre les
établissements IGH et ERP. La derniére visite apiasaux (secteur de I'endoscopie) remonte au 26sr8809.
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Concernant Bichat, cette expertise a mis en évalelac grande vétusté globale de
l'infrastructure technique, génératrice d’'un colexgloitation important, et les difficultés de
maintien en conformité des grandes fonctions teghes ou logistiques : électricité, sécurité
incendie, protection contre 'amiante, accessiipbur les personnes a mobilité réduite par
exemple.

Au-dela de ces considérations techniques, les tategc des batiments sont devenues
inadaptées. Leur capacité d’évolution n’est pluBisante. Les patients des deux hopitaux
subissent des conditions hotelieres dégradéesndesaon conformes aux recommandations
de la Haute Autorité de Santé (HAS) et impossibbeliorer dans les batiments actuels :
peu de chambres individuelles, faible pourcentage cHambres équipées de douche,
architecture inadaptée au développement de I'artditdgpar exemple.

Des surco(ts sont induits par les regles de sécuatsuperposition et les croisements de
flux... Ces difficultés résultent des contraintesérdntes aux constructions de type IGH
(Immeuble de Grande Hauteur).

La structure architecturale de I'lGH de Beaujon patticulierement pénalisante, tant en
termes d’efficience que de conditions de travaiicaune organisation en « peignes » dans des
trames étroites, des blocs opératoires dispersdsastenseurs insuffisants pour supporter les
flux verticaux, des zones techniques inadaptées, et

Le statu quo n’est pas envisageable.

Il conduirait a un risque sur la poursuite de lexation pour laquelle la préfecture a donné
son accord sous réserve de I'engagement des saudsix les plus critiques et d’'une solution
pérenne a une échéance de 8 a 10 ans. Par ailledéggradation des conditions d’accueil et
les incertitudes sur I'avenir menacent I'attradéules sites Bichat et Beaujon, notamment ces
poles d’excellence. Face a ce risque, le besoist $at sentir pour les équipes d'une
perspective claire et d’'un schéma intermédiairdibté.

L’opportunité d’une rénovation sur les sites exitdaa été étudiée. Elle a conclu a des codts
comparables a ceux d'une construction neuve, usuretur investissement faible et des
contraintes de travaux en site occupé quasimeutrimantables (voir annexe).

L’AP-HP et I'Université Paris Diderot, principawagtenaires de ce projet, s’engagent pour la
construction du Campus Universitaire Paris Nord.
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ANALYSE DU TERRITOIRE

Le territoire de santé

Le territoire de santé du futur hopital a été déteé en 2 étapes :

» Etape 1: la zone a été déterminée a partir degscgeographiques actuels de
recrutement de Bichat et Beaujon (50% cumulés iEsants du total des séjours
2014, auxquels ont pu étre ajoutée les communes lpsguelles Bichat-Beaujon
représente en 2014 plus de 10 % du total des latispttons (sans faire partie des 50
premiers pourcents des sé€jours de I'établissement).

,r_1b % cumulé de
y séjours
Séjours des d la commune
L es taux
résidents de . . dans le total |, s
, résidents g d’hospitalisation
Code la commune a des séjours
Commune . de la 2014 de la
postal Bichat 2014 de
. commune commune sur
Beaujon dans la lactuel Bichat Beaujon
(2014) - Bichat-
région Beauion
2014 :
75118 PARIS 18 12 717 72 32 14,6% 17,6%
75117 PARIS 17 8 593 56 32(  24,4% 15,3%
92024 CLICHY 5375 19692  30,5% 27,3%
93070 SAINT-OUEN 5173 1884  36,5% 27,4%
92004 gg:\,'\:ERES'SUR' 3707 28700  40,7% 12,9%
92036 GENNEVILLIERS 3324 16 320 44,5% 20,4%
75119 PARIS 19 2497 71 62 47,4% 3,5%
92078 I-LENEUVE- 1277 8 706 53,20 14,7%

LA-GARENNE

» Etape 2: 'AP-HP a ensuite vérifié la validité dexles postaux ainsi déterminés en
utilisant un outil géographique déterminant le raybattraction a partir de Saint-
Ouen, ceci dans l'optique de corriger éventuellanhesrdonnées actuelles pour tenir
compte de la future localisation. Le constat e&t lgs deux méthodes ne parviennent
pas exactement au méme résultat. Les communedic@hees a I'étape précédente
ont un centre de gravité plus au sud et a I'owstaison des codes postaux de Bichat.
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Lorsque l'on trace un rayon a partir d’'un centrealsé rue Ardoin par exemple, et que 'on
tente d’embrasser la zone actuelle de Bichat-Beaug rayon englobant le maximum de
communes actuelles est de 3 km, mais il ne pargasta intégrer le 19¢ arrondissement et
inclut en revanche Levallois-Perret, dont les iatBars généraux (structure populationnelle,
taux de chémage, revenu fiscal, composition des ages) démographie médicale et
paramédicale) sont assez éloignés de ceux de ¢agamygraphique préalablement déterminée.

Il nous a semblé que 'homogénéité de la zonerdetibn sur le plan des indicateurs devait
étre gardée a I'esprit pour raisonner sur le fpgnmeétre de I'établissement, d’autant que les
zones de recrutement ne sont jamais circulairesidptacant la localisation légerement vers
I'est, on inclut le 18" et on intégre également Saint-Denis qui n'appsadipas au titre de la

premiere étape.
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Le territoire de santé de 'HUGPN se compose attisne zone de 10 communes ou
arrondissements : Paris 17, 18 et 19, Clichy, Galiiees, Asnieres, Villeneuve-la-Garenne,

Saint-Ouen, I'lle-Saint-Denis et Saint-Denis. Ces@mmunes comptent une population de
932.000 habitants

Analyse démographique

Structure de la population par dge et composition familiale

La zone représente environ 8% de la populatiorcilianne dans I'estimation faite par I'lnsee
pour 2012. Sur la période 2006-2011 (recensemdatgppulation sur la zone a diminué (-
5% vs +0.5% en IdF hors zone), essentiellemengaisom d'une diminution de la tranche 15-
74 ans (-8%). A contrario, la tranche 0-14 ansogasse de pres de 5%, permettant a la zone
de se rapprocher de la part de jeunes constatéaboe.

Indicateurs estimation insee 2012 Population % 0-146 15-74 ans % > 74 ans
Zone HUGPN 932 129 18,4% 75,8% 5,8%
Hors zone 10 966 373 19,8% 73,5% 6,7%
ldF 11 898 502 19,7% 73,7% 6,6%

L’aire territoriale retenue présente donc la canmastique d'une sur représentation de la
tranche des 15-74 ans. Ce phénomeéne peut empesteodséquences sur le mode de recours
au soin (taux d’activité et de chémage, déplacesnéams le cadre du travail, etc.).

La zone d'attraction du futur hépital est marquée pn taux plus élevé de familles
monoparentales que dans le reste de la région%l8211.9%). Toutefois, sur la période
2006-2011, ce taux a cri moins vite qu’en dehorgadeone, réduisant Iégerement I'écart
existant entre les deux entités (-0.4 point).

: : . Taux de
. Population en Population Population en :
. Population : . croissance
Indicateurs famille dans les famille .
dans les . population en
recensement 2011ména s 2006 monoparentale ménages monoparentale famille
g 2006 2011 2011

monoparentale
Zone HUGPN 879 455 12,7% 917 833 13,3% 9,3%
Hors zone 10 406 067 10,9% 10697 632 11,9% 11,5%
IdF 11 285 522 11,1% 11 615 466 12,0% 11,3%
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Structure de la zone au regard de I'emploi et du revenu

Sur la méme période, les actifs (occupés et chheut progressé de 5.8% dans la zone,
alors que le taux d’évolution est de 2.7 % horsezd@u sein des actifs, le taux de chémeurs
(notion INSEE) a crQ de 6.1% dans la zone et d&%8rs zone. La moindre progression du
taux de chdmage ne permet toutefois pas au teeritt@ réduire significativement I'écart qui
existe avec le reste de I'lle-de-France :

Taux de chémage en IdF (source : Insee), y contgtisrritoire de recrutement de HUGPN
(cercle rouge)

Taux de
choémeurs parmi
les actifs (2011)

[0-5%]
[6-8%]
[9-10%]

[10-13%]
>14%

HENEO

Au sein des demandeurs d’emploi en fin de mois (@EmMotion Pble emploi), la part de
demandeurs considérés en longue durée (inscritgisdep moins un an a Pdle emploi et
effectuant des démarches positives de recherch&gatement plus élevée dans la zone de
recrutement qu’'a I'extérieur (5.6% vs 3.4%), mémdée différentiel est moindre entre les
deux entités.

Le taux de foyers fiscaux imposables accuse damsria étudiée un net retard par rapport au
reste de I'lle-de-France (-8 points). Phénoménesgusurajoute a celui du revenu moyen des
foyers imposables qui est de 16% inférieur a adlureste de la région. Consécutivement, le
revenu moyen dans la zone est nettement moins gléad extérieur de celle-ci, comme en
témoigne la carte ci-dessous :
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Revenu fiscal moyen en IdF (source : Insee), y denip territoire de recrutement de
HUGPN (cercle bleu)

Revenu fiscal
moyen en €

<27 000
[27 000 - 30 000[

[30 000 — 32 000[
[32 000 — 38 000[
> 38 000

BEEC

Les indicateurs socio-économiques présentés ciudessnfirment, si cela était nécessaire,
que la zone géographique desservie par le futlenelie est habitée par une population plus
jeune que le reste de la région, caractérisée paiveau de chdmage plus important et des
revenus plus faibles, ainsi que par une structumdamiliale plus fragile.

Indicateur de précarité

L’indice de défavorisation socialmommeé Fdep (French deprivation index) mobilisetigua
variables représentant une dimension importante nmieau socio-économique : le
pourcentage d’'ouvriers dans la population actegdurcentage de bacheliers chez les 15 ans
et plus, le pourcentage de chémeurs dans la poguiattive et le revenu médian par foyer.

La carte ci-dessous illustre cetléfavorisationsocialedu nord de la zone d’attraction du
futur hopital.

Indicateur Fdep petite couronne 2011
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Un territoire sous-doté en offre de soins

Démographie médicale et paramédicale libérale

Indicateurs BDE Population Médecins Taux p/ Médecins Taux p/ - @  Tauxp/
2013 2012 omnipraticiens 1000 hab”  spécialistes 1000 hab "2 2MENCAX T 1500 hab
A B B/A C C/A D D/A
Zone HUGPN 932 129 747 0.801 799 0.857 1958 2.101
Hors zone 10966 373 9317 0.850 10 142 0.925 23319 2.126
IdF 11 898 502 10 064 0.846 10941 0.920 25277 2.124

(1) Les taux calculés correspondent a des moyennesédbcing population)
(2) Sont inclus: IDE, MKDE, orthophonistes, orthomist pédicures-podologues,
audioprothésistes, ergothérapeutes et psychomerisci
La zone d’'implantation du futur hépital se défidit point de vue de l'implantation libérale
par une sous-représentation pour les médecins cqaordes professions paramédicales.

Toutefois, au sein de la zone étudiée, des diggaeimtre les communes discréditent quelque
peu la notion de moyenne. De plus, notamment pesispécialistes, I'établissement d’'une
comparaison avec le reste de la région est d’aplastdifficile que beaucoup de communes
affichent un effectif a 0. Les statistiques sonhaatablies sur la base des communes
supérieures a 15 000 habitants (226 communes destimiation Insee 2012, sur 1280
communes + 20 arrondissements parisiens).

Libellé de commune densité omni densité spéc. dednetins?etg ol densité para. p/
p/ 1000 hab. p/ 1000 hab. 1000 hab. 1000 hab.
Asnieres-sur-Seine 0,636 0,636 0,480 1,787
Clichy 0,591 0,523 0,574 1,283
Genneuvilliers 0,699 0,396 0,349 1,375
Saint-Denis 0,683 0,942 0,314 0,859
Saint-Ouen 0,505 0,421 0,295 0,884
paris 17 1,222 1,975 1,487 3,896
paris 18 0,651 0,581 0,502 2,175
paris 19 0,930 0,629 0,527 2,214
médiane zone 0,667 0,605 0,491 1,581
ler quartile 0,624 0,498 0,341 1,183
3e quartile 0,757 0,712 0,538 2,185
médiane hors zone 0,757 0,671 0,502 1,826

Les indicateurs de la zone sont en-deca de ceustatés a I'extérieur de la zone : a titre
d’exemple, la médiane du taux d’omnipraticiens mmse HUGPN est égale ati"3quartile
dans la zone (i.e. la valeur au-dela de laquellesgsent seulement 25% de I'échantillon); il
faut aussi mettre en avant la dispersion des \glewec des situations opposées pour une
méme commune selon I'indicateur consideéré :
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Les communes dont la densité est en-deca de laam&dle la zone sont Saint-Ouen et
Gennevilliers, dans une moindre mesure Clichy. At@io, le 17e arrondissement est plus
favorisé.

On s’attend donc a trouver pour les résidents desyunes les moins dotées en équipements
meédicaux et paramédicaux une plus grande fréquemtates structures hospitalieres,
notamment des urgences.

Equipement en structures hospitaliéres

Pour les mémes raisons que précédemment, les cossmetenues dans I'échantillon sont
celles> 15000 habitants.

Si on se fonde sur la moyenne, les données ci-desstettent en évidence un sous-
équipement relatif de la zone territoriale de I'iHdp Nord en établissements Médecine-
chirurgie-obstétrique (MCO) et soins de suiteséaidaptation (SSR), et un suréquipement
relatif en structures en Soins de longue durée [Sttpsychiatrie, par rapport au reste de
I'lle-de-France’ L'observation sur la densité d'établissements lpitant n’est donc pas
univoque, puisqu’elle est différente selon les e, et fragilisée par la présence de
communes sans aucun équipement.

Densité : Nb lits au 31/12/2013 (Source : SAE) habitants 2012 x 1000

Densité lits  densité lits densité lits sld densité lits
Secteurs MCO p/1000 ssr p/1000 p/ 1000 PA (> psy p/ 1000

hab hab 74) hab
Zone
HUGPN 3.1 1.4 4.6 0.01
Hors zone 4.2 1.5 6.4 0.81
lle-de-
Erance 4.1 1.5 6.3 0.75

Pour ce qui est des établissements MCO implantéedesucommunes du futur territoire
desservi par I’hdpital Nord, on recense en 2014 :
- 4 établissements de I'AP-HP (Bichat, Beaujon, Bre&au et R Debré) => 3 a terme
apréesHUGPN
- 1 centre hospitalier public (CH Saint-Denis)
- 2 établissements Espic (la Fondation Rothschild eeéntre Jean Jaures — 75019)
- 6 cliniques (CI. du Parc Monceau, CC Marcadet,Sté-Thérese, Cl. des Maussins,
Cl. du Landy et centre cardiologique du Nord)

’ La portée de ce constat doit néanmoins étre ridétivcar bien qu'ayant appliqué un seuil de pojmriat
minimal pour évaluer la dotation en équipementstaiaes, et dans la mesure ou la planification 'neganise
plus autour de I'obligation de respect de la caamitaire, de nombreuses communes n’ayant aucupetment
tirent les statistiques hors zone HUGPN vers le bas
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En termes de profils d’activité, on constate :

- 3 établissements pluridisciplinaires adultes (BicBaaujon et CH de Saint-Denis),
- 1 établissement pluridisciplinaire pédiatrique (BbE)

- 1 établissement gériatrique (Bretonneau)

- 8 établissements spécialisés : un Espic « tétetek¢Fondation Rothschild), un Espic
soins palliatifs (J Jaures), trois cliniques realisde la chirurgie + des endoscopies +/-

des séances

(Parc Monceau, Marcadet et Landy),clinigue spécialisée en

gynécologie-obstétrique (Sainte-Thérése), une qulmi de chirurgie orthopédique
(Maussins), et une clinique positionnée sur I'aaadmlogique chirurgical et médical

(CC du Nord).

Volumes d’activité
(Journées de présence 2014)

) 45000
O 22500

Bjn
o 11250

Ste Therase
Parc Monceau
Typologie d'activité
Medecine chirurgie obstétrique
Médecine chirurgie
Médecine

Chirurgie

0000

Obstétrigue

CCNord

CC Marcadet

CH St Denis

raussins

Les établissements SSR du territoire sont au nombre de 16.

Hop. Nerd 92 ¢l de la porte de Paris

Hép. St Jean des Grésillons

q:)_— CH St Denis
 du Gd Stade

JJaurés Volumes d’activité

Cl du Canal de 'O

Cl des Effinettes (Séjours 2014)
Statut =6 00C
. Q‘E‘t“g Clde laJonguiers O 28 00C
. Ch publics €l des Buttes-Chaumont O 14000
@ cxic
. Cliniques
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Pour ce qui est de la typologie des activités :

En 2014, un tiers des journées réalisées danstdéfiséements du territoire concernent la
personne agée atteinte de polypathologie (10 étahients sur 16 ayant ce type d’activité:
Bichat, Bretonneau, La Jonquiere, fondation Roghépital Nord 92, hopital Jean Jaureés,
clinique des Buttes-Chaumont, centre de soins ite Bledidep et CH de Saint-Denis).

Un quart des journées sont qualifiées en soinsvptEpts adultes, réalisées sur 10
établissements de la zone : Bichat, La Jonqu@migue de la porte de Paris, CRF Paris
Nord, hépital Gouin, hépital Nord 92, hépital Jedaures, clinique des Buttes-Chaumont,
centre de soins de suite Medidep et CH de SaintsDen

15% des journées sont relévent d’affections deobapil locomoteur et des autorisations liées
(5 établissements : clinigue du grand stade, hiofitalean des Grésillons, clinique des
Buttes-Chaumont, CRF Paris Nord, établissementdg&pée

13% des journées sont qualifiées en affectionsydteme nerveux (adulte : CH de Saint-
Denis, CRF Paris Nord, hépital Nord 92, cliniques @uttes-Chaumont, hopital St Jean des
Grésillons, Bichat / pédiatrie : établissement Ayge

Le reste des journées (14%) des établissementsrdtoite se répartit entre des prises en
charge et les autorisations afférentes de digestificrinologie/métabolisme (hopital Gotiin),
addictions (clinique des Epinettes), oncohématelogiépital Jean Jaures) et respiratoire
(Bichat).

Recours de la population du territoire au secteur hospitalier

Fréquentation des urgences

La zone territoriale de I'hépital Nord est assoc#&eaine fréquentation des urgences plus
importante que le reste de I'lle-de-France (25.192%.7%), assortie d’un taux de passages
non facturables a I’Assurance-Maladie significatieat plus éleve :

ATU ATU non Taux non
0,
Secteur Pop 2012 N%Alzu /(;AJU facturables fac:cruar:)tgles facturables facturable
Pop AM AM s
Zone
0, 0, 0,
HUGPN 932 129 233584 25,1% 197 525 84,6% 36 059 15,4%
Hors zone 10 966 373 366 495 21,6% 2133725 90,2% 232 747 9,8%
Région 11 898 5022 600 079 21,9% 2331250 89,7% 268 806 2,3%

Source : fichiers de consultations et actes exteamnymisés (RAFAEL types A, B et Ano) —
périmetre ATU / http://www.insee.fr
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Les motifs de non facturation a I'’Assurance Maladigent également selon la zone
territoriale abordée:

Secteur ATU non AME Conv. Patient Soins Hospitalisé  Autres
facturables AM Int®® payant urgents ailleurs motifs
Zone
0, 0, 0, 0, 0, 0,
HUGPN 36 059 36,9% 0,1% 47,9% 0,6% 0,1% 14,5%
Hors zone 232 747 18,4% 0,39 65,4% 0,7% 0,3% 15,0%
Région 268 806 20,9% 0,3% 63,0% 0,6% 0,2% 14,9%

Deux différences sont assez révélatrices de laréifice de profils au sein des passages non
facturables a I’Assurance Maladie : la part degeptd en AME (le double sur un total de non
facturables déja beaucoup plus élevé dans la zine)part de patients payants, nettement
supérieure en part relative dans le reste ded#id-rance que dans la zone de I'h6pital nord.

Ceci est verifié par I'indicateur patients avec CMidnt le taux est quasiment le double dans
la zone (3.7%) par rapport au reste de I'lle-denEex(1.8%).
Hospitalisations et offre de soins en MCO

Comparaison des taux d’hospitalisation, modes d’ente et classes d’age dans et hors
zone HUGPN

Taux d’hospitalisation

Pour 100 habitants Ambulatoire (DS = 0 jour) HC (DS > 0 jour)

Secteur 0-14 ans 15-74ans >74ans Tousades @it 15-74ans >74ans Tous ages
Zone HUGPN 5,7 17,7 43,1 17,0 4,8 16,1 70,9 17,2
Hors zone 5,9 19,5 47,6 18,7 51 15,7 68,7 17,2
Région 5,9 19,4 47,3 18,6 5,0 15,8 68,9 17,2

D’un point de vue macroscopique, si I'on rapposs kéjours 2014 a l'estimation de la
population 2014, on a moins d’hospitalisations erbalatoire dans la zone étudiée, quelle
gue soit la tranche d’age, mais particulierememizdies personnes agées (-4.5 séjours pour
100 habitants) ; parallelement, on dénombre plasgpitalisations supérieures a 0 jour chez
les adultes, particulierement chez les personnéssag

Il faut entrer dans le détail des disciplines papporter des explications sur ce moindre
recours a I'ambulatoire.

En ambulatoire, les taux d’hospitalisation son&iidurs dans la zone, quelle que soit la
tranche d’age en chirurgie et en médecine.

Séjours chirurgicaux Séjours médicaux Obstétrique

Ambu Tx
: L : Tx Tx Tx - TX TX Tx TX - TX

latoire Séjours hOSp|t 0-14 15-74 >74 Sejours hospit. 0-14 15-74 >74 Sejours hospit.
Zone 32323 3,47 2,73 3,27 8,38 120911 12,97 2,97  13,7,69 5268 2,37
Hors
zone 455 316 4,11 2,88 3,96 9,87 1561070 14,10 03 3, 14,88 38,25 54 423 2,29
Région 487 639 4,06 2,87 3,91 9,30 1681981 14,01 3,03 1479 38,01 59 691 2,30

En hospitalisation complete, la situation est plosntrastée : en chirurgie le taux
d’hospitalisation est plus bas, sur 'ensemble daggories d’age. En meédecine, il est
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Iégerement plus élevé dans la zone, en raison glwsrgrand nombre d’hospitalisations des
personnes agées. En obstétrique, on retrouve faratifiel positif d’hospitalisations dans la
zone.

Séjours chirurgicaux Séjours médicaux Obstétrique
HC » Tx Tx Tx Tx . Tx Tx Tx Tx . Tx
Sejours  hOSPIt o34 1574 >74 | SOIOUS  poepit 014 1574 >74 | SSIOUS  poqnit
Zone 34 576 3,71 1,25 3,67 12,07 106 269 11,40 3,56 9,683,80 19 555 8,79
Hors
zone 444 760 4,02 1,37 3,94 12,69 1 255 455 11,34,71 3 9,34 55,93 197 276 8,32
Région 479 336 3,99 1,36 3,92 12,65 1361 724 11,34 3,70,36 9 56,12 216 831 8,36

SiI'on aborde le mode d’entrée en hospitalisatiompléte :

- l'infériorité du taux d’hospitalisation constat@a chirurgie est plus importante pour les
activités programmeées (-0.23) que pour le reconngrgence (-0.08)

- la supériorité du taux d’hospitalisation en nade est liee a I'activité programmeée (+0.27
point), particulierement aux séjours des persoragdes (+3.36 points)A contrario en
urgence, les séjours médicaux sont relativementsnmmombreux dans la zone, quelle que soit
la classe d’age.

- En obstétrique, le différentiel positif constaté hospitalisation complete s’observe a la fois
sur I'activité programmée et d’urgence.

Séjours chirurgicaux Séjours médicaux
HC Séjours . Séjours en . Séjours . Séjours en .
Programmés Tx hospit. urgence Tx hospit. programmeés Tx hospit. urgence Tx hospit.
Zone 27 599 2,96 6 977 0,75 78 296 8,40 27973 3,00
ZH(‘)’r: 353 144 3,19 91 616 0,83 899 650 8,12 355 805 3,21
Région 790 620 6,59 98 593 0,82 2 609 632 21,74 or3 3,62

Déficit de I'offre de soins en médecine de ville

Une implantation du nouvel hdpital sur le site d@gn&Ouen améliorerait significativement
I'accessibilité a I'offre de soins des Audoniengudiant que I'implantation d’'un hépital peut
enclencher un processus vertueux et rendre céotegrplus attractif pour I'implantation de
nouveaux professionnels de santé.

De fait, les densités médicales sont globalemart faibles en Seine-Saint-Denis, que dans
les Hauts-de-Seine, et a fortiori qu’a PaGRAPHIQUE CtDESSOUS.
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GRAPHIQUE : Densité de PS libéraux pour 10 000 habitants
Zoom sur les communes d’'implantation des hopitaux
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Source : ARS lle-de-France, 2015

Dans ce contexte départemental, les communes dintgilon des hopitaux actuels et du site
Ardoin a I'étude (Paris 8% Clichy et Saint-Ouen), présentent des situatipresque peu
différentes en ce qui concerne leur démographidcaked:

- la commune de Saint-Ouen apparait, pour la plugest spécialités, en-deca de la
moyenne de la Seine-Saint-Denis, sauf en ce quiecor les spécialistes grace a
l'offre de la clinique du Landy. Le taux de recoassmeédecin généraliste au sein de la
commune de résidence est de 66 % a Saint-Ouen @&H6hy). Méme si cette offre
libérale est complétée par la présence de troisasde santé polyvalents et du centre
de protection maternelle et infantile (PMI), le®issances de population attendues
nécessiteront une densification de I'offre médicalele territoire de Saint-Ouen ;

- les situations des communes de Parf$"& de Clichy sont meilleures, mais restent
en-deca de la moyenne alto-séquanaise, et encose nglitement de la moyenne
parisienne. Elles sont comparables a la moyenn&aiee-Saint-Denis en ce qui
concerne les omnipraticiens, les spécialistessahf@miers.
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Un projet dans la continuité du projet « Nouveau Lariboisiére »

Le projet « Nouveau Lariboisiere » a été congu dep013 comme une premiere étape dans
une stratégie d’ensemble visant a conforter et mmiskr |'offre hospitaliere et universitaire
au nord de la future métropole parisienne, daratlke d’'une démarche conjointe entre les
Hoépitaux Universitaires Saint Louis-Lariboisieres IHOpitaux Universitaires Paris Nord Val
de Seine et I'H6pital Universitaire Robert-Debré.

Cette articulation est un facteur clé de succesr gesi deux projets. Les bassins de
populations desservis par les deux ensembles sepext pour partie, notamment concernant
les arrondissements du nord de Paris, pouvantieatrdes effets reports.

Les trois groupes hospitaliers appartiennent a é&nen UFR de médecine. Sur le plan
universitaire, leur complémentarité est naturelleimassurée par le fait que le projet de
campus permettra une rationalisation de I'orgamsatle I'enseignement et de la recherche
de Paris VIl Diderot. Le futur campus concentraramn seul site la direction de 'UFR, les
services supports et soutiens de I'enseignemetd &t recherche, 'ensemble des activités de
formation et de documentation, tant en médecinepgue d’autres professions de santé. Une
partie des surfaces libérées par la constructiobaiment Nouveau Lariboisiére permettra
d’accueillir la plateforme de recherche Lariboisi&fillemin et les unités médicales et de
recherche qui y sont liées.

Les deux projets permettront a terme la libératientoutes les surfaces des sites Villemin
(10°™ arrondissement) et Xavier Bichat {T8arrondissement), dont les produits de cession
viendront alimenter le financement des projets skggnement et de recherche du Nouveau
Lariboisiere et du Campus hospitalo-UniversitaweGtand Paris Nord.

Sur le plan de l'organisation des soins, les dawyeps sont soumis a des enjeux communs :
moindre densité de l'offre de service public, diffiiés a faire face aux besoins d'aval
d’'urgences, émergence de « pbles lourds » conoemesaforces cliniques et de recherche.

L’articulation entre les deux projets est partietdiment nécessaire dans le domaine de la
cancérologie, pour développer une offre de soias farte et plus lisible clarifiant les champs
d’expertise par spécialitd.es deux projets se sont appuyés sur les conckiglanrapport
consacré a la déclinaison au sein de l'institutiariPlan Cancer Il élaboré dans le cadre de la
préparation du plan stratégique. lls prévoient mob&nt la constitution d’un « cluster nord »
associant les Hopitaux Universitaire Nord Val den8geles Hopitaux Universitaires Saint-
Louis-Lariboisiére et les Hopitaux Universitaire 8eine St Denis (Avicenne, Jean Verdier
...). L’hépital Saint Louis a vocation a constituerdivot de cette organisation commune.

Les deux groupes hospitaliers du nord de Paristitogist des acteurs importants de la
transplantation d’organe et figurent parmi les mEntes plus actifs de la région lle de France
aussi bien concernant la greffe rénale (St Louighépatique (Beaujon), cardiaque et
pulmonaire (Bichat). La création d’'un centre deng$fantation au sein du nouveau campus
offrira des opportunités incontournables dans Bmoigation du prélévement, I'éducation
thérapeutique et I'organisation des parcours dessoiLa fédération des différentes équipes
impliquées dans la greffe d’organe a été décidée eo tirer tout le profit, avec un objectif
clair : constituer le plus important centre deng@antations multi-organe d’lle de France, en
soins comme en recherche, et disposant d’'une WSitationale et internationale. Ce
rapprochement vise, au-dela des spécialités d’egadn renforcer les connaissances sur des
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thématiques transversales (infection, immunité, himec & perfusion, chirurgie
expérimentale).

Les difficultés actuelles d’acces aux soins priegicontribuent de facon significative a
I'activité des services d'urgences de Lariboisietede Bichat. Le nombre de passages
pouvant potentiellement relever d’'un dispositifad@sultation sans rendez-vous est de I'ordre
de 15 a 20% sur ces deux sites. Les deux projgiesemt ainsi un approfondissement des
relations ville-hdpital dans la prise en charge st#ss aigus, a la faveur de la mise en place et
le développement de maisons médicales/centres wig/m@isons et pbdles de santé en
coordination avec I'ARS et aprées analyse des bestarritoriaux. La structuration de ce
réseau de soins primaire pourra S’'appuyer sur tacigns territoriaux universitaires de
médecine générale (PTUMG) en lien avec la facuééénmdecine. Ces maisons de santé
associées aux policliniques et aux PASS doivenir affi réel maillage de soins alternatifs au
SAU.

L'articulation de lI'ensemble des activités d'obsfeé et de périnatologie du périmetre de
'UFR Paris-Diderot est aussi particulierement ingoate. En effet, dans ce périmeétre,
existent des maternités de niveau Il (Bichat, Bemuj.ariboisiere) et de niveau Il (Robert-
Debré et Louis Mourier) totalisant environ 13 O@@ssances annuelles.

Le projet est construit sur I'hypothése d’une dibdes besoins a Paris, et une augmentation
sur le territoire de proximité du futtlUGPN qui regroupera les actuelles maternités de
Bichat et Beaujon ainsi que celle d'un report d'upartie des flux du XVilleme
arrondissement vers Lariboisiere. Le dimensionnérdenla future maternité du « Nouveau
Lariboisiére » en tient compte et permettra lagpes charge d’au moins 3200 accouchements
annuels (+ 500 a 600 par rapport a I'existant). &gwités d'obstétrique sont adossées a des
activités de néonatologie (réanimation néonataleodis Mourier, néonatologie a Bichat,
Beaujon et Lariboisiere) et a un centre de recaurdtidisciplinaire en périnatologie
(réanimation néonatale, chirurgie, spécialités)obdrt-Debré, qui ont vocation a constituer
un ensemble fonctionnel. Il n'est pas envisagé ddifrar la qualification (IIA et 1IB) des
maternités du Nouveau Lariboisiere et du futur HMIGR fait de la rareté des compétences
en néonatologie. L'hdpital Robert-Debré a vocaéiaonstituer le pivot de cette organisation

s 7

commune déja ébauchée dans le RSPP (Réseau dd’8entdale Parisien).
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ORGANISATION DES ACTIVITES MEDICALES

S’appuyant sur des cohortes importantes de malktdéss équipes expérimentées, I'Hopital
Universitaire du Grand Paris Nord proposera uneeafe soin et une production scientifique
d’excellence rayonnant bien au-dela de son basspogulation.

Le projet médical se structure autour d’axes th&mas que sont les maladies de I'appareil
digestif, I'axe cceur-thorax-vaisseaux, linfectimflammation, la prise en charge des
maladies systémiques et un axe obstétrical et gyogique. Ces orientations disciplinaires
recoupent quatre axes transversaux : la cancéegliagtransplantation, I'axe urgences/ soins
aigus / poly-traumatologie et les soins de proxrspécialisés.

Pour chacun de ces axes, le futur centre univeesiessumera, en liens étroits avec ses
partenaires du territoire, parfois a son initiatheeen appui a la leur, des missions d’éducation
a la santé, d’éducation thérapeutique et de primrent

Maladies de I'appareil digestif

Le pdle des maladies de [l'appareil digestif de pidl Beaujon est reconnu
internationalement pour son expertise. Il est notemt un acteur incontournable a
rayonnement international dans la prise en chargladies rares, graves et complexes. |l
possede la plus grande cohorte de patients atténtsarcinome hépatocellulaire (CHC) en
France et constitue le centre de référence de reursbs pathologies qui sont peu prises en
charge dans le Nord de l'lle-de-France ou a I'Assise-Publique (ex : pancréatite aigué
sévere, troubles moteurs du tube digestif, insaifig intestinale, maladies vasculaires du foie
ou de l'intestin...).

Beaujon comprend les seuls services médico-choaugi francais dédié a la pancréatologie
et le pble des maladies de l'appareil digestif dboe a une large part des activités de
transplantation de foie, en pratique pas encore uoiguement dans le cadre de
transplabtations multiviscérales ou intestin. Lepfies maladies de I'appareil digestif dispose
également d’'une activité dédiée a la prise en ehdegla dénutrition sévere, autour d’'un Soin
Intensif d’Assistance Nutritive, en lien avec tautées activités du pble (chirurgie,

complications de la chirurgie bariatrique, transfdéion, conséquences nutritionnelles des
traitements..).

Le projet du pdle s’appuie ainsi sur les forceuuatds d’'HUPNVS, telles gqu’elles sont

retracées dans lI'encadré ci-dessous et que le Gaompus devra consolider : activité de
recours reconnue au plan national et internatioealprise en charge des pathologies
digestives courantes pour répondre aux besoinsoémté.

Cette activité est développée en lien étroit awsc dquipes médicales et chirurgicales de
Louis-Mourier qui appartiennent aux mémes strustunaversitaires pour I'enseignement et
la recherche. Dans le cadre du futur hépital,itatation avec Louis-Mourier sera maintenue
et une offre de soin de proximité dans ces diswglisera préservée voire développée a Louis-
Mourier pour couvrir les besoins des populationgehitre du département.
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Le groupe hospitalier est I€"Z centre expert de 'AP-HP en cancérologie digestiee
premier en chirurgie cancérologique digestive) awse tres forte expertise dans les maladies
du tube digestif, du pancréas, du foie ainsi quar pes tumeurs endocrines digestives et la
prise en charge du cancer colorectal. Beaujongzdesent largement reconnu pour la prise
en charge des conséquences des traitements desrscatigestifs (entérites radiques,
conséqguences fonctionnelles de la chirurgie desetandénutrition).

Le futur hopital donnera I'occasion de repenserd@amble des organisations de médicales et
soignantes dans le respect des recommandationstrdetusation de ces activités et
notamment la place des techniques interventiorsjeltirurgicales, endoscopiques et
radiologiques développées progressivement danbatsents actuels, sans qu'ils aient été
congus pour cela. L’articulation entre les discip médicales et chirurgicales, déja forte
dans I'histoire médicale de Beaujon, pourra étreosm renforcée autour des techniques
interventionnelles dans le futur batiment.

Maladies de lI'appareil digestif
Activités de référence des HUPNVS

Gastro-entérologie, assistante nutritive et chirergolorectale rréférence pour les maladies
inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI), Bsiintensifs de spécialité d’insuffisance
intestinale et d’assistance nutritionnelle, nudrtiparentérale a domicile, centre de référence
associé maladies intestinales rares, agrémenfptearation intestinale, chirurgie colorectale
dont cancer du colon et du rectum, stroke centesgen charge de l'ischémie intestinale
aigué avec le projet SURVI — Structure d’Urgencesdulaires Intestinales).

Pancréatologie, chirurgie pancréatique et cancégido pancréatique prise en charge de
toutes les affections médicales et chirurgicakssliau pancréas (y compris les maladies rares
comme la pancréatite ou la forme familiale du canpancréatique), cancérologie
pancréatique et tumeurs endocrines digestives.

Hépatologie et chirurgie hépatiquetransplantation hépatique, consultations et nbila
associés, prise en charge de toutes les maladpiduiges rares ou séveres (insuffisapce
hépatique aigué, cirrhose grave, carcinome hépaitaiee - importantes cohortes,
cholangiocarcinome), maladies vasculaires du féierte activité de tumeurs primitives
malignes et bénignes, métastases hépatiques. lden alvec I'anesthésie réanimatipn
notamment au travers des lits de soins critiques.

Chirurgie du tube digestif haut, du péritoine, debgsité, et troubles fonctionnels
intestinaux troubles moteurs du tube digestif, chirurgie suésocolique (estomac gt
cesophage), prise en charge des carcinoses pélasn@egplorations fonctionnelles,

Proctologie et endoscopie: PDSES d’endoscopie stige pour le département 92,
endoscopie conventionnelle et interventionnellehgéendoscopie et CPRE), affections
proctologiques inflammatoires, infectieuses et ttates, en lien avec le pole infectiologie

Unité de proximité, urgences médico-chirurgicalesval des urgencesprise en charge des
maladies digestives courantes, programmeées et rgngmmeées, lien avec la ville.
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L’axe digestif se structurera autour de cinq unité&dico-chirurgicales : Le tube digestif, le
pancreas, le foie, le digestif « haut » (estomgzédtoine, en lien avec la prise en charge de
'obésité) et les urgences digestives (projet SURWVI recoupe les axes transversaux :
transplantation (foie, intestin, pancréas), inflamtion (MICI - maladies inflammatoires
chronigues intestinales), oncologie, soins aigudldrition, et développe une importante
activité de recherche (notamment DHU UNITY).

Ces unités médico-chirurgicales devront s’articalezc la création d’un centre d’endoscopie-
proctologie, qui aura I'ambition de devenir le cerde référence du Nord de I'IDF, & la fois
en endoscopie traditionnelle (coloscopie) maisosuiren endoscopie interventionnelle, tres
peu représentée dans ce secteur géographique,rtiulga dans le secteur public. Cette
mission de référence sera en partenariat avec riesigaux établissements publics du
territoire qui proposent également ces activitésamment les plus proches : Louis-Mourier
et Saint-Denis. Ces évolutions soulignent I'impoce d’'une forte accessibilité du plateau
d’endoscopie.

Un centre de diagnostic rapide des tumeurs dudodu pancréas sera créé sur la base d’'un
projet déja bien avancé.

S’agissant de la prise en charge de l'obésité rderlagt de la chirurgie bariatrique, une
réorganisation de l'offre de soins parait nécessaihb6pital Bichat dispose aujourd’hui d’'un
service de réputation nationale. Avec 536 séjoershdrurgie bariatrique réalisés en 2014 il
est le premier établissement de 'AP-HP et de Fraarctermes de nombre d’interventions. |l
pratiqgue une activité particulierement lourde (Isgoat reprise de chirurgie bariatrique aprés
échec initial). A I'échelle des HUPNVS, l'activitést accrue encore par celle de Louis
Mourier, représentant 173 séjours par an.

L’enjeu des 10 prochaines années sera d’assuremgilieure complémentarité entre les
prises en charge réalisées au sein d’HUPNVS ebdsotider des filieres fortes au Nord de
I'lle de France dans un contexte de prévalencessaniie, particulierement dans ce territoire.
Cet horizon doit étre envisagé dans le contexte dapide renouvellement des équipes,
compte tenu d’'une pyramide des ages conduisandéparts de plusieurs chefs de service
dans les prochaines années et notamment & celri Miarmuse en septembre 2017.

La réflexion sur I'avenir des filieres de prise@drarge de I'obésité se déroulera au niveau des
Centre spécialisé Obésité (CSO) labellisés. 3 esmxistent au sein de 'AP-HP, dont 2 sont
Centres Intégrés (CIO) avec une dimension uniarsitde Recherche & Enseignement
Celui du Nord de Pariassocides hdpitaux Bichat - L Mourier - J Verdier - Aviuge - R
Debré - R Muret. HUPSSD dispose lui aussi d’'unierl reconnue de prise en charge des
patients obeses, y compris de lits de soins de stiie réadaptation spécialisé. Les filieres de
I'hépital Avicenne et celles dHUPNVS se développdr en recherchant une plus forte
interaction au sein de la CSO : cette intégratiemettra de les renforcer a la fois sur le plan
chirurgical, dans le suivi médical des patient®amhirurgie et dans les activités de recherche
(physiologique et en nutrition).

Prospective
Une évolution importante de I'épidémiologie deshpédgies hépatiques est a prévoir d'ici

2025 : la prévalence et l'incidence du carcinompak@cellulaire (CHC), sur cirrhose post-
hépatite C vont diminuer tandis que la prévalencéirecidence des stéatohépatites non-

13/03/2017 29



alcooliques et ses consequences (cirrhose ou Cld@Y) augmenter. Les transplantations
hépatiques devraient étre stables, ou vont augmkgerement (fonction de I'évolution des

prélevements sur donneurs vivants et de la claasifin Maastricht). La généralisation du
dépistage des cancers colorectaux devrait conduivme augmentation de 10 a 20% de
l'activité d’endoscopie, ce qui est I'un des élétsemui ont conduit a anticiper un

accroissement du volume d’appareil dans le futpitab(voir infra).

Les simulations réalisées dans le cadre de cetpapesent également sur I'hypothese d’'une
augmentation de la prise en charge des cancersstitggar chimiothérapie et une
augmentation de la ccelioscopie.

L’augmentation des biothérapies dans le traitendest MICI favorisera la prise en charge
ambulatoire en méme temps que les centres tegtied@evront des patients de plus en plus
graves requérant une prise en charge multidiseipén lourde (chirurgie, radiologie,
gastroentérologie, nutrition).

S’agissant de la chirurgie bariatrique, on constate rapide augmentation d’activité sur la
période récente a I'échelle nationale dans un gtatd'évolution tres rapide des techniques
chirurgicales (développement de la sleeve et duass/pou mini-bypass) : ces actes de
chirurgie ont été multipliés par 3,5 en 8 ans eh&le nationale, passant de 13 000 en 2006 et
47 000 en 2014. Cette augmentation d’activité vapde avec une augmentation de la
morbidité, dont la prise en charge implique la ¢tautsion de parcours de soins débutant par
une prise en charge médicale longue (6 a 12 mréd sur la perte de poids, et un suivi post
chirurgical diététique, nutritionnel et psychologggrelevant de la médecine de ville. Dans
son récent rapport Charges et produis CNAMTS a souligné les faiblesses actuellesale
suivi a long terme et la nécessité de former ledani@s de ville sur ces questions. Les futures
équipes d’HUPNVS et d’Avicenne devront répondre desoin.

La création d'un Stroke Center de lintestin (SURMWuvre une nouvelle filiere de
recrutement, a forte visibilité nationale, de patseaigus ou chroniques dont la prise en
charge sera obligatoirement multidisciplinaire (gzentérologie, radiologie interventionnelle,
chirurgie digestive, chirurgie vasculaire, anestéSanimation, cardiologie). Elle pourra
s’appuyer sur une des salles hybrides prévue dadariensionnement du plateau médico-
technique.

Articulation avec I'offre de soins du territoire

Pour la prise en charge des maladies de I'appdigaktif, le futur campus a trois ambitions :

1/ La premiéere est de renforcer le pble excellanee constituent actuellement les équipes de
I'hépital Beaujon autour d’'une trés grande intéigrapluridisciplinaire médico-chirurgicale,
biologique et d'imagerie. Attaché a une rechercketrds haut niveau (recherche clinique,
translationnelle et fondamentale, mais aussi cotition avec I'industrie), ce pdle constituera
un focus scientifique francais de niveau mondial

2/ Le deuxieme est de prendre sa part dans la enissharge des pathologies courantes de
l'appareil digestif du territoire notamment a pardu SAU et des partenaires extra
hospitaliers. Le futur hopital a I'ambition d’assenmun rble de « leader », notamment pour la

® Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés, rapport sur les charges et produits pour
I'année 2016, juillet 2015, p 26 s
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formation, la recherche et les soins de recourss rea articulation forte avec les autres
établissements et 'ensemble des professionnedamté du nord de Paris dont I'excellence est
également reconnue et dont la contribution a lanmée aux besoins de santé est incontestable.

3/ Une troisieme ambition est de prolonger lesgsrisn charge hospitalieres par un suivi a
domicile approprié. L’hopital Beaujon a acquis @var-faire particulier en la matiere, qui
pourra s’appuyer sur de nouveaux moyens d’intervenipas seulement via 'HAD mais
aussi en lien avec des prestataires de soins &iliesnidans le cadre de véritables réseaux de
soins ville-hopital.

Axe cceur-poumon-Thorax-Vaisseaux

Le pdle cceur-thorax-vaisseaux est dans ses domdiegpertise un pdle de référence

national et génere une activité de recherche deanivnondial. Certains de ses scientifiques
figurent parmi les auteurs les plus cités et lageamixtes de recherche INSERM qui lui sont
attachées participent de I'excellence scientififjaacaise.

L'un des atouts de ce podle réside dans la tres fortegration meédico-chirurgicale et
interventionnelle. Progressivement construit aureodes décennies, il est porté par
I'excellence pluridisciplinaire de Bichat en bioleg anatomopathologie, imagerie et
explorations fonctionnelles cardiaques et respiedo Ce pole couvre I'ensemble des soins,
de la prise en charge de l'insuffisance respiratoir cardiaque chroniques a l'assistance ou la
suppléance d’organe avec des activités de cardéolaterventionnelle, rythmologie, greffe
cardiaque et pulmonaire importantes. Plusieursviggsi d’expertise nationale ont été
développées parmi lesquelles des centres de msladies et le suivi d'importantes cohortes
nationales, européennes ou mondiales.

L’ambition de I'AP-HP, de I'Université et de I'INSEM est le renforcement de cet axe

d’excellence dans toutes ses composantes : sa@rijgaement et recherche. Les services de
cardiologie et chirurgie cardiaque font partie deces incontestables de I'actuel hépital

Bichat. Ills devront pouvoir bénéficier pleinement douveau contexte créé par le nouvel

hopital, tant sur le plan de la recherche queesyidn clinique, dans le cadre d’un institut du

coeur et du poumon.

Ces services assureront comme aujourd’hui la mmseharge médicale et chirurgicale de
'ensemble des pathologies cardio-vasculaires :adi@l coronaire, insuffisance cardiaque,
maladies valvulaires, troubles du rythme, path@sgiasculaires y compris digestives.

L’activité interventionnelle est particulieremeréwloppée, en particulier dans le domaine de
la cardiologie structurelle (expertise reconnu¢eemes de maladies valvulaires).

Le nouvel hopital demeurera le lieu d’accueil dgeiges des centres de référence maladies
rares, Marfan et maladies cardiaques héréditageécialisé dans les troubles du rythme
cardiaque graves.

La constitution depuis 2010 d’'une équipe mobile rplau prise en charge l'insuffisance
cardiaque permet une prise en charge rapide ettémages patients coronariens ou
insuffisants cardiaques de I'ensemble de I'h6pkdE sera prolongée dans le futur hopital.
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La prévention sera un volet primordial de la pasecharge, qui pourra étre développé dans le
cadre de structures ambulatoires. Deux projets pomposés dans ce cadre : l'unité de
prévention CARMEL (Laboratoire de prévention Calaljie Métabolisme).

En pneumologie, le projet médical s’appuie égaldrsande nombreux points forts : la prise
en charge des pathologies respiratoires immunogajliees (asthme sévere, fibrose
pulmonaire, pneumopathies infiltrantes diffusesgs dnaladies pulmonaires rares, des
insuffisances respiratoires graves (BPCO), et dephgsémes. La création en 2015 d’'un
service d’oncologie thoracique renforce encore@e pvec une offre de soin de haut niveau
pour I'ensemble des pathologies pulmonaires.

L’activité de chirurgie thoracique inclura les thooscopies, résections atypiques
pulmonaires, médiastinoscopies et les transplamsulmonaires.

L’activité de chirurgie vasculaire est en pleinga&nxsion et devrait continuer d’augmenter
durant les dix ans a venir. L'incidence et la pténee de la pathologie anévrysmale
augmentent régulierement. Les artériopathies sbéohisives sont en augmentation constante
en raison du vieilissement de la population et l[@@igmentation du diabéte et de
linsuffisance rénale.

L’activité de chirurgie vasculaire du nouvel hépiomprendra la prise en charge des
artériopathies (revascularisation des membresi@uiés...), des anévrysmes aortiques, des
maladies vasculaires intestinales (dans le cadi@UiRVI), des traumatisés graves (Trauma-
center), la création des fistules pour 'lhémodialySes évolutions auront également lieu dans
le cadre d’'une augmentation importante des teclesiquerventionnelles radiologiques.

Ces différentes activités médicales et chirurgialeront en lien avec le plateau médico-
technique, et surtout I'endoscopie, diagnostiquénteirventionnelle, qui demeurera un axe
fort de ce plle, mais aussi les autres outils oheatjerie interventionnelle (embolisation,
radiofréquence), 'anatomopathologie, la microbgio I'imagerie thoracique diagnostique.

Compte tenu de la prévalence des maladies chranid@es ces domaines d’expertise ou de
leurs conséquences médico-sociales de long temsgyrises en charge seront organisées en
articulation forte avec I'ensemble des autres asteu

- Médecine de premier recours : généralistes et aligies de ville ; professionnels
paramédicaux, associations impliqguées dans cesidesna

- Les autres structures de soin de niveau d’experigas développé et pour lesquelles
le futur hopital se positionnera en recours ;

- Les services de soins de suite et de réadaptatignailipe hospitalier mais également
d’autres établissements spécialisés.

Ce poéle thorax contribuera également a la prisehange du cancer, pneumologique et ORL
en particulier, dans une organisation transveid@léoncologie

Prospective
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Des progrés majeurs dans la prévention cardiovaisewsont aujourd’hui engagées dont les
conséguences ne peuvent pas toutes étre modélisées.

Sur le plan clinique, deux évolutions paraissetemd@nantes dans une perspective a 10 ans :
I'utilisation des cceurs artificiels et des transpdgions cellulaires.

Les innovations thérapeutiques en cardiologie euaie cardiaque se caractérisent par le
recours a un plateau médico-technique de plusw@nlplrd et couteux, permettant d’assurer
le développement des techniques interventionnelida réalisation par voie percutanée de
gestes de réparation ou de palliation traditiomnednt réalisés par voie chirurgicale. Le
nouvel hépital devra disposer d’'un plateau techmigdapté et de compétences techniques
hautement spécialisées dans ces domaines. A 10I'HR| interventionnelle est une
perspective sérieuse.

Le GH posséede une renommée nationale et intermédiatans la prise charge des accidents
vasculaires cérébraux (stroke center). L'évolutiena prise en charge des AVC est I'un des
éléments déterminants du futur hépital. Elle s’iimacaprés une recomposition rapide a
I'échelle de I'lle-de-France pour tirer le profiesl traitements endo-vasculaire récemment
validé, si prise en charge trés précoce.

Le futur hépital développera ses démarches podonmesr la prise en charge ambulatoire des
AIT, dans le cadre d'une clinigue AIT ouverte H24 SOS AIT »: prise en charge
majoritairement ambulatoire, prévention des AVCudtbn de 80% a 3 mois). Il développera
des activités d’éducation thérapeutique post AVellzsées.

En pneumologie, les principales évolutions attesdct@ncernent le recours plus important
aux techniques endoscopiques interventionnellesymbplastie bronchique pour traiter
'asthme sévere, valves et coils endobronchiques [@s emphysémes séveres (alternative a
la chirurgie de réduction pulmonaire), et a I'édmmoscopie pour les ponctions des
adénopathies médiastinales.

En oncologie thoracique, au-dela des chimiothésap@ cis-platines, I'augmentation des
techniques de cryothérapie et de laser est angicipé

Axe Infection

Les hopitaux Bichat et Beaujon ont développé tautiamg de leur histoire une expertise
particuliere, reconnue internationalement, dargol®@aine de l'infection. Développé dans les
années 80 autour de la prise en charge du VIH-SIBAfle infectieux connait actuellement
un tournant que le futur Hopital Universitaire \vac@mpagner avec trois axes forts : la prise
en charge des patients hautement contagieux (REE - risque épidémique et biologique) ;
la prise en charge des infections a bactéries mésilstantes, la prise en charge des viroses
chroniques dont le VIH.

L’hopital Bichat fait aujourd’hui référence dans paise en charge des patients hautement
contagieux : le service de maladies infectieusdsopicales (SMIT) du site de Bichat a mis
en place l'unité « REB » (risque épidémiologiquébieiogique) qui permet de répondre au
risque des épidémies localisées ou mondialiséede G&ucture doit étre pérennisée et
évoluer vers une structure plus moderne permet@ntéanimation des patients et la
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réalisation des examens biologiques de maniéreaé&ée a l'instar de ce qui est construit
dans d’autres grandes villes européennes ; le hdpital a vocation a conforter son réle de
centre référent APHP comme il I'a été récemment ROLA.

Dans la prise en charge des infections a bacténigdsirésistantes, les hopitaux Bichat et

Beaujon ont des atouts majeurs: un nombre importen patients compte tenu des

orientations du groupe hospitalier, des servicemieobiologie performants et de qualité, et

une unité d’hygiene de renom. Actuellement la peiseharge de ces infections se fait au sein
d’'une unité d’hospitalisation en infectiologie imaussi a travers une équipe opérationnelle
d’infectiologie qui intervient transversalement $ensemble de I'hépital, avec une double

mission de prise en charge des patients souffdhinfection et de formation des médecins a

la prescription des anti-infectieux, pour ameéliageantitativement et qualitativement 'usage

des antibiotiques

Pour ce qui est la prise en charge des virosesitjues, une cohorte de pres de 4500 patients
VIH est suivie aujourd’hui a Bichat et pres de 1Qfdlients a Beaujon ; la plus grande
cohorte de patients VIH en Europe.

Pour aussi bien la prise en charge des patientsdaginfections a bactéries multirésistantes
gue les viroses chroniques, I'HOpital Nord mettaatipulierement I'accent sur les initiatives
de prévention, de dépistage et d’'information, en lAvec la médecine de ville.

L'Unité IAME permet une recherche multidisciplinair (approche expérimentale,
épidémiologie, modélisation statistique et mathéma) sur les parametres écologiques et
évolutifs de l'adaptation des micro-organismes, particulier ceux impligués dans la
virulence et la résistance aux antibiotiques atfdction au VIH. Elle s’intéresse a la
recherche fondamentale, la recherche clinique, masi a I'impact de ces pathologies et aux
stratégies mises en place pour lutter contre ci®logies au niveau de la population et a leur
impact économique.L'équipe consacrée a I'épidémiologie de la divérsitologique de
Escherichia coli travaille sur le site Xavier Bitl{g/niversité Paris 7) et aux laboratoires de
Bactériologie des hépitaux Avicenne et Jean Verdier

Pour continuer a innover autour de la thématiqexatllence des pathologies émergentes,
I'hdpital est engagé dans le projet « Reacting Bs@arch and ACTion targeting emerging

infectious diseases) mis en place en 2014 par iestéres de la Santé et de la Recherche,
porté et financé par 'INSERM. L’objectif de ce pbest de mettre en place un Consortium
multidisciplinaire rassemblant les groupes de restteefrancais d’excellence, afin de préparer
la recherche en période d’épidémie/pandémie. Léeele méthodologie et de gestion de ce
projet est porté par le pble Santé Publique du mgolospitalier. Le chef de service est

maladies infectieuses et tropicales (Y Yazdanpaashle coordinateur de ce projet au niveau
national.

La prise en charge des maladies inflammatoires tito@sensuite une des compétences
d’excellence du groupe hospitalier (notamment &etsm ses centres de maladies rares
labellisés), s’appuyant sur des unités de rechesttheturées (DHU FIRE, Labex Inflamex).

Un hopital de jour de médecine, regroupant les riggs pluridisciplinaires, traduit la
volonté d’une approche transversale de cette prodtigue.

13/03/2017 34



Liens avec la médecine de ville

Conformément aux objectifs de la Stratégie Natmrde Santé et de la nouvelle loi de
modernisation du systeme de santé, une unité dermdién sera créée pour réaliser un pont
entre le service des maladies infectieuses, lescesrde I'hopital (maladies inflammatoires,
transplantations) et la médecine de ville. Elleecmé’opportunité d’'une réflexion conjointe
avec d'autres spécialités médicales pour lesqukigsévention est essentielle (par exemple
le risque cardio-vasculaire).

Conséquences opérationnelles du projet Reacting

Trois évolutions sont prises en compte : d’'une [@ftéquence croissante des pandémies, et
d’autre part 'augmentation de l'incidence des dtifens liées aux soins et aux bactéries
multi-résistantes, a I'hdpital et en ville, et enfiaugmentation de I'activité de transplantation
d’organe au sein de I'H6pital Nord.

Pour cela il faut une organisation adaptée autel8 dnités :

Des unités d’hospitalisation classiques et unedlRIEB repensée

Une unité transversale d’infectiolog{structurée comme une unité d’hospitalisatiormigde
vers I'hopital (elle permet aussi d’assurer unesgren charge des maladies infectieuses,
malgré une réduction du nombre de lits de malatigesctieuses) et dirigée vers la ville
(conventions avec établissements, conseils auicigrs...)

Des consultations de type « SOS fievre ».

Une unité de prévention, dépistage et diagnosiic CEGIDD et I'unité de vaccinationsa
consultation PrEP du SMIT

Un numeéro vert sera ouvert aux professionnels liie pour améliorer le bon usage des anti-
infectieux, DU d’anti-infectieux pour les médecigénéralistes, programme d’accueil des
internes de médecine général dans le secteur atoibela

Axe maladies systémiques

L’activité de médecine interne de Bichat et Beaupui a vocation a se réunir dans le futur
hopital, repose sur un équilibre entre une actinié programmée, essentiellement en aval
des urgences médicales, et une médecine programpoud’immunopathologie (maladies
auto-immunes et auto-inflammatoires, maladies ratesphelines, imnmunohématologie®..)
La prise en charge de la polypathologie et la miédediagnostique sont inhérentes aux 2
sphéres d’activite.

Le service a créé un département dévolu a I'avalulgences médicales (DAUM 60 puis 30
lits) en 2000 puis d'un SSR de 20 lits pour pateigés de moins de 75 ans « lourds » et
polypathologiques a partir de 2008. Il développs th&matiques de recherche en médecine
non programmée (thrombose et bilan étiologiqueprtitiose et cancer, insuffisance
surrénalienne post-corticothérapie...) et programniiegpus systémique et athérome,

® Lupus systémique, syndrome primaire des antiphaliptles, gougerot-Sjogren primitif, sclérodermie,

polymyosite/dermatomyosite, myosite a inclusion,NPAranulomatose avec polyangéite, Granulomatos@ghilique
avec polyangéite, Horton, Takayasu, Purpura rhuigetoBehcet, Syndrome de Susac, Sarcoidose, Matidistill,
Polychondrite atrophiante, Fibroses systémiquesjrsyne hyper-lgG4, Histiocytoses, Amyloses, fiewrésiditaires
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vascularites cérébrales, granulomatoses systémidigese héréditaire syndrome TRAPS,
syndrome de Susac PHRC national....)

Si elle n’est 'apanage d’aucune spécialite, lanfimation est le trait d’'union de nombreuses
disciplines qui, au sein des actuels hépitaux deh&i et Beaujon, ont particulierement
développé cet axe — comme en témoignent les emtdsggitalo-universitaire (DHU FIRE),
laboratoire d’excellence (Labex Inflamex) ou le jptad’h6pital de jour de médecine sur le
site de Bichat, qui proposera une expertise masttiglinaire en la matiere (meédecine
diagnostique, maladies systémiques, décision teéateue).

Que ce soit en médecine interne, en rhumatologi@rowlermatologie, cette expertise se
traduit par une prise en charge spécialisée ddwlpgies inflammatoires et a permis de
labelliser plusieursentres experts :

- centre expert dans la prise en charge des dermsatndieuses auto-immunes et
toxidermies avec une reconnaissance internatiomi#ies certaines pathologies
(DRESSS), le service prend en charge de nombreosdadies inflammatoires
(dermatoses, maladies systémiques et auto-immuatanfectieuses

- centre expert en onco-dermatologie (mélanome, ramwes, Merkel, Kaposi,
lymphomes), en étroite collaboration avec le serd©RL de Bichat.

- prise en charge des pathologies vasculaires eraatitgn avec le service de chirurgie
vasculaire Le service a ainsi un agrément a lagoig les DES de dermatologie, de
cancérologie et de maladie vasculaire, et de medeg@nérale.

De nombreuses études de recherche clinique natoedlinternationales découlent de cette
organisation. Elles ont concerné les pathologitarmmatoires et I'oncodermatologie.

L’axe inflammatoire est trés présent en rhumat@pgvecune prédominance des séjours
pour la prise en charge de rhumatisnmeflammatoires chroniques et des maladies
systémiques. L’expertise swmne thématique « maladies systémiques » du semste
reconnue sur le plan national et internationahdlpital Bichat a mis en place depuis 6 années
un programme d’éducation thérapeutique, validé @RS, pour les patients atteints de
rhumatismes inflammatoires chroniques relevant el’biothérapie. Il est inscrit depuis sa
création dans une tradition forte de I'enseignentgenka spécialité en pré et post-internat, ce
gui a assuré une partie de sa réputation.

En néphrologie, Bichat assure une mission de meédediagnostique et de traitement de
référence des atteintes rénales des maladies dysiitaines avec une reconnaissance
internationale de la prise en charge des néphrimzalilpiques et des néphropathies a dépbts
d’'IgA. Cette activité soutient et est soutenue ynae activité de recherche translationnelle et
fondamentale menée au sein du Centre de RechemcHénflammation Paris Montmartre
/INSERM U1149 du Labex Inflamex implanté sur leesityne autre activité néphrologique
emblématique du site Bichat est la prise en chdmdinsuffisance rénale. Le service de
néphrologie représente la seule offre de soins ahiesr public dans le territoire des
HUPNVS ou l'incidence de l'insuffisance rénale tevale est la plus élevée en France
Métropolitaine. De plus, il est la seule structanméme de proposer I'ensemble des modalités
de traitement de suppléance de linsuffisance en&élémodialyse, dialyse péritonéale et
transplantation rénale. Il représente une part itapte de I'activité d’initiation de la dialyse
en urgence et de replis : cette mission prioritdegalialyse de recours représente pres de 60%
de I'ensemble de Il'activité de dialyse, soit plws deux fois le taux de recours moyen a
'APHP.
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L'organisation des activités médicales du futuritedpNord devra permettre de consolider cet
equilibre, en développant I'activité de recours Euchamp des maladies de systeme et en
préservant les valences universitaires aujourgiésentes au sein du péle 2I. Cela implique
de:

- renforcer le champ d’activité de la gériatrie aigméaval du SAU et le développement
corollaire d’'une structure spécialisée gériatriguéfisamment dimensionnée pour la
prise en charge de tous les patients de plus dm3bsur le modele d’Henri Mondor,
pour les patients qui présentent des troubles alegtibns supérieures, un handicap,
une dénutrition importante (voir infra, projet CikeuBernard).

- Poursuivre la prise en charge dans un SSR polywvdkmneuxieme aval des patients
de moins de 75 ans lourds polypathogiques (y camgialysés) (voir infra, projet
Claude Bernard) ;

- renforcer la dimension hospitalo-universitaire emmiunologie clinique (auto-
immunité, apoptose, maladie a dépots d’IgA, luptstésnique, maladies systémiques
et athérome...) ;

- tirer le profit des innovations attendues des mregde la connaissance de la
physiopathologie des maladies immuno-médiées, désswde signalisation et des
mécanismes moléculaires impliqués dans le développt la rechute et le controle
de la réponse inflammatoire, et la perspective @wehement de nouvelles
biothérapies, et d'autre part de l'identificatioe @iomarqueurs plus sensibles du
risque de progression et de complications de laadmalchronique permettant une
prévention plus efficace et mieux ciblée.

En adéquation forte avec le Plan National MaladReses, le futur hdpital conduira ainsi a
une plateforme « clinique » mutualisée des maladietémiques, auto-immunes et auto-
inflammatoires comprenant les activités de dermatologie, médetiterne, néphrologie,
rhumatologie de I'hépital Bichatntégrant le centre de recherche sur l'inflammafGRrl).

Ce projetconduira a une amplification de I'activit¢ ambulegode meédecine spécialisée
programmée (cf infra). Il gagnerait a étre accomgagar I'Assurance maladie par la
reconnaissance des consultations longues et/oudmaliplinaires qu’exigent ces prises en
charge. Une unité centralisée d'immunothérapiehétapies ciblées sera intégrée a cette
plateforme. Une unité technique mixte de médeaiterventionnelle est envisagée associant
des activités de dermatologie (laser, chirurgiestiae) et rhumatologie (gestes sous
echographie)... La plateforme permettra des réunidasconcertation pluridisciplinaire
destinées aux médecins de I'hépital et du bassp@c{alistes libéraux, structures de
consultation ou hospitalieres publiques ou non).

Ce projet sera adossé a I'hotel hospitalier (cfanfll permettra la prise en charge des
maladies systémiques en situation particuliereviraurgence) : diagnostic initial, poussée
de la maladie, défaillance viscérale, iatrogéniks’articulera avec une activité de spécialité
(dermatologie, rhumatologie, néphrologie) répondartoffre de proximité mais aussi de

recours, concentrant I'expertise des PM et PNMuppert indispensable de I'enseignement.
Cette activité couvre I'aval du SAU dans la spé@alonsidérée.

Liens avec la médecine de ville

Il existe aujourd’hui un déséquilibre de I'offre deins en rhumatologie a Paris ; Lariboisiere
et Bichat gerent un bassin de population aussi itappbque celui pris en charge par les 5
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autres services de rhumatologie parisiens. Ce diéstg d'offre de soins s’observe
egalement pour la rhumatologie libérale. S'il effiale de prédire avec certitude la situation
de I'offre de soins d’ici 10 ans, il est trés prbleaque cette situation s’aggravera puisqu’elle
s’adresse a une population globalement défavoagée une impossibilité de fait de basculer
vers la rhumatologie libérale.

En néphrologie, le service de Bichat représenteuadjhui la seule offre de soins du secteur
public dans le territoire des HUPNVS ou la prévetede l'insuffisance rénale terminale est
la plus élevée en France Métropolitaine. Cette diio devra étre préservée dans le futur
hopital en lien avec les activites de 'AURA quiraet poursuivies sur le site de Claude
Bernard (cf infra).

L’activité d’hémodialyse hospitaliere est guidéea p@m besoin de recours (dés aujourd’hui
supérieur a I'offre de soins des HUPNVS). Ce besanigmentera : au regard d’indicateurs
épidémiologiques (tels la proportion croissante ldeprise en charge en urgence de
linsuffisance rénale terminale de 19% des patigid@isutant la dialyse en 2005-2007 a 25%
en 2011-2013 en lle-de-France) venant multipliaugimentation de I'incidence générale de
linsuffisance rénale, au regard de la croissareattivités recrutant des patients a dialyser
au sein des HUPNVS (cardiologie, chirurgie cardeggquchirurgie vasculaire,
transplantations...). En conséquence, une extensida dapacité du centre de dialyse parait
devoir étre envisagée.

Bichat assure aujourd’hui le suivi de la premiésbarte Francilienne de dialyse péritonéale.
En collaboration avec le service de chirurgie vhse il réalise la premiere activité de
création de voies d'abord pour I'hémodialyse de PFAP (fistules artério-veineuses
d’hémodialyse et pose de cathéters tunnelisés)s Rancadre, il assumera la coordination
d’'un programme territorial d’annonce et d’organiatdu parcours de soins dans la maladie
rénale chronique et pilotera deux programmes daitut thérapeutique labélisés consacrés
aux techniques de suppléance.

Un défi de cette organisation sera sa capacitévalagper des consultations complexes
multidisciplinaires non seulement pour les maladigstéemiques (rhumatologie, médecine
interne, néphrologie) mais aussi en interactioncaghirurgie viscérale et proctologie,

gynécologie, endocrinologie. Il n’existe aujourd’haucun modele économique pour le
développement de ces activités pourtant nécesshigsrojet repose sur I'hypothése que ce
modele se développera dans les 10 ans a venir. &semdes réunions de concertation
multidisciplinaire « maladies systémiques » et @gant des RCP d’oncodermatologie de
deuxieme niveau en lien avec le service de derogitolde I'HOpital Saint Louis, seront

développées.

Prospective

En rhumatologie, 'avénement des biothérapies ajgeune avancée spectaculaire dans la
prise en charge des patients atteintstdenatismesnflammatoires chroniquesermettant

de diminuer la sévérité des rhumatismes, conduisantine diminution des durées
d’hospitalisations conventionnelles largement bessusur le secteur d’'HDJ. L’apparition
récente d’'une administration par voie SC des brafhiés va induire un changement de la
typologie des patients relevant de 'HDJ, un agsement du secteur ambulatoire d’environ
30% et prévisible du fait de :
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+ la persistance d'un volume non négligeable de pistieclevant d’'une biothérapie -
immunothérapie par voie 1V ;

« la bascule du secteur d’HDS en secteur ambulaadiossé a un hétel hospitalier ;

- la mise en place d'une « clinique arthrite aigugesmettant un désengorgement du
secteur des urgences et une optimisation du parcleusoins des patients ;

« nouvelles techniques per-échographiques, auxqusdlésrment les rhumatologues du
service, permettant une prise en charge en seatebulatoire de gestes initialement
réserves a la chirurgie orthopédique (ex : en raogshent de la chirurgie du canal
carpien) : mise en Place d’une unité de Rhumatelbderventionnelle Ambulatoire

Cette évolution d’activité vers le secteur ambutat@onduira a un déplacement du secteur
d’hospitalisation traditionnelle vers une activat@bulatoire (voir infra).

En dermatologie, le service de I'HOpital Bichat (PINVS) est associé au service de
dermatologie de I'H6pital Saint Louis au sein dénliversité Paris Diderot pour ses activités
d’enseignement et de recherche. Ces deux serguepartagent une complémentarité sur le
plan clinique a la fois pour les bassins de viegg@ohiques des patients pris en charge et sur
les principales thématiques cliniques, vont créeP@16 une Fédération inter-hospitaliere de
Dermatologie Paris-Nord intitulée FEDEP (Fédératituropéenne de Dermatologie Paris-
Nord) avec l'objectif d’articuler la prise en chargle patients sur les deux sites de fagon
efficiente et notamment de structurer a Saint-L&affre de recours en onco-dermatologie en
exploitant le nombre important de protocoles déneeche clinique menés au centre d’onco-
dermatologie. BCH assure, en raison de son enwwroent un suivi carcinologique des
patients transplantés (rein, poumon, cceur, foi@)lt (cohorte de 3000 patients), et a une
activité de carcinologie cutanée de proximité en hvec le service d’'ORL du site.

Le Service de dermatologie de Bichat va développeprise en charge des dermatoses
inflammatoires (dont les pathologies infectieusest) maladies inflammatoires avec
manifestations cutanées pour étoffer la base dutinee plateforme « maladies systémiques »
dans I'hépital Nord.

Le développement de I'activité ambulatoire (HDE@bsultations) en dermatologie implique
la prise en compte de spécificités compte tenu ékeldppement prévisible de l'activité
interventionnelle  (chirurgie, prise en charge dedaiep, laser, échographie,
vidéodermatoscopie,...).

S’agissant du rein, les données épidémiologiquabligéent 'augmentation continue de
l'incidence et de la prévalence de l'insuffisanéaale terminale dans le bassin de population
et particulierement en Seine-Saint Denis. De caficateurs, on peut extrapoler une
augmentation concernant I'ensemble des maladiesle®nlL’augmentation prévisible des
besoins justifie le développement de I'offre densaiét de recherche et un virage ambulatoire
important. Cette évolution doit toutefois étre pérék puisque les besoins d’hospitalisations
en transplantation sont justifiés par des compboat pour la plupart sévéres a graves, non
adaptées a I'ambulatoire.
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Gynécologie, obstétrique, maternité

Le futur hopital disposera d’'une maternité de tiBe(incluant un service de néonatalogie
avec soins intensifs) concue pour assurer l'accdeil3000 parturientes par an. Cette
maternité aura une expertise particuliere sur laepen charge des grossesses complexes
(pathologies de la grossesse, pathologies matesngliossesses a risques) et accouchements
a risque (hémorragies de la délivrance, impliquaret capacité d’embolisation).

L’organisation architecturale de la future mate¥rgera concue pour ces différents types de
prise en charge et pour identifier au mieux desqas patientes différenciés.

L’hopital garantira ainsi la prise en charge desiasions les plus a risque (pathologies
maternelles lourdes, hémorragies du post-partumeécessitant la mobilisation d’équipes
pluridisciplinaires et d'un plateau technique coemant en particulier de la radiologie
interventionnelle et une réanimation adulte posiféanmes en situation de détresse. Sur cette
activité de recours, I'népital prendra en charge patientes tres au-dela de son bassin de
population.

Une offre de néonatalogie et des lits de soinsgite néonataux sera adosséee a l'activité
obstétricale et viendront compléter le disposiéifatise en charge des nouveaux nés. Pour les
situations a risque foetal ou néonatologique, lesgo@s seront organisés en lien avec les
maternités de type lll du territoire, Robert-Deprir les situations nécessitant une expertise
multidisciplinaire, en particulier chirurgicale, dwuis-Mourier, Jean Verdier, et Saint-Denis,
qui disposent de réanimation néonatale.

L'offre en diagnostic anténatal est satisfaisal8&®@S 2013), mais des consultations de
géneétique clinique (cf infra), appuyée sur un @atéechnique multidisciplinaire performant
(cytogénétique, génétique, feetopathologie) doidre créées au plus proche des lieux de
prise en charge. Cette organisation devra étreisg@cdans le cadre plus général des
réflexions AP-HP dans ces domaines.

Le projet médical s’appuiera sur une forte traditite chirurgie gynécologique de I'équipe de
Bichat et une coordination pluridisciplinaire pdarmrise en charge des troubles de la statique
pelvienne.

En articulation forte avec les expertises et |epakitifs de recours du territoire cancer nord,

la prise en charge en cancérologie gynécologiqneearaera la prise en charge des cancers
pelviens (cancers et dysplasies du col, en colilmr avec le service de maladies

infectieuses en particulier pour le traitement desymes atteintes de VIH; cancer de

'ovaire ; cancer de endometre). La prise en chaagéde et pluridisciplinaire des patientes

souffrant de cancer du sein sera assurée a Saig-tomme actuellement.

Le centre de procréation médicalement assistée (PAdiuel de Bichat sera transféré au sein
de I'hdpital nord. Son organisation et son dimems@ment seront renforcés compte tenu des
evolutions des besoins et de I'offre de soins dé€leennie a venir. Ce développement devra
se faire en liens étroits avec les hépitaux duttere, particulierement les hépitaux Saint-
Denis et Jean Verdier. Le développement de I'détide préservation de la fertilité devra
s'intégrer dans le cadre de I'organisation du tiginé cancer nord.
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Prospective

On attend une augmentation significative du nombes naissances sur le territoire,
essentiellement liée a I'évolution démographiquealdgve un report anticipé de certains
accouchements vers I'hépital Lariboisiere (+600ssances prises en compte dans le récent
projet de reconstruction de sa maternité), le sodlele naissances devrait rester positif. En
regard, I'offre de prise en charge sur le terréast essentiellement publique et se caractérise
par une tendance au regroupement et a la fermaé¢grpetites maternités.

En cas de défaillance d’autres maternités de taitbyenne, des projets d’augmentation de
capacité pourraient étre portés a I'APHP, de méme dpns certaines autres maternités
publiques ou ESPIC de territoires proches.

En raison d’'une augmentation de lincidence defdiitilité et de I'évolution des prises en
charge, le recours a I'Assistance meédicale a larpationdevrait continuer a augmenter dans
les années a venir. L'offre est aujourd’hui magirgment privée (Exploration et traitement
de linfertilité ; AMP). L'offre publique est pludimitée : une offre intégrée en secteur
hospitalier répondrait & une demande.

Les progrés médicaux permettant de prendre en eh#&wgjours plus de situations
pathologiques, les suivis de grossesses patholegispnt amenés a augmenter, augmentant le
recours aux maternités de niveau Il et aux besainsxpertise multidisciplinaire.

La durée du séjour post-natal est en constantendiion : le GHM devrait passer a 3 jours,
soit une sortie a J2, sorties précoces a J1. Sarrlire, les conditions sociales de certaines
femmes (le dispositif PRADO, réservé aux femmeasartsque et sans précarité, ne concerne
gue 50 % des femmes) et la faible démographie a#egsionnels libéraux (sages-femmes et
médecin traitants) constituent une limite a cettelidion. Les besoins seront néanmoins
augmentés, et la coordination ville-hopital devre €éenforcée autour des suivis pré et post-
natal.

Le taux dIVG est stable. L'IVG médicamenteuse n'est pas apiicle de remplacer
'aspiration en milieu hospitalier, autant en raisdes préférences des femmes que des
contraintes techniques (au-dela de 8 semaines damnée).

En chirurgie gynécologique, I'évolution des pragquse caractérise par des approches de
moins en moins invasives, permettant une bascujeumrgavers I'ambulatoire, jusqu’a la prise
en charge en consultation de nombreux actes caurant

Articulation avec les autres acteurs du territotte santé

Le projet s’articulera de maniere étroite avec iplus partenaires : les hopitaux Louis-
Mourier et Saint-Denis, tous deux sites de matésniie niveau lll, I'népital Robert-Debré site
de maternité de niveau Il et site de recours misitiplinaire et en particulier chirurgical, et

la maternité de I'hdpital Lariboisiere (maternité xiveau 1I1B), reconstruite et aux capacités
augmentées dans le cadre du projet Nouveau Lagbeis

Les hospitalisations anténatales seront réduitesoembre et en durée, en s’appuyant sur le
développement de I'hospitalisation a domicile dseau de sages-femmes et le télémonitoring
(facilité par la télétransmission et le dossier iwadinformatisé partage). Plusieurs actions

sont proposées pour aller dans ce sens : visdesiicile ante et post-natales pour les femmes
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vulnérables (en lien avec services sociaux) ; @eton avec les services de soins de suite et
réadaptation périnatale, hopital de jour pour esgtions multidisciplinaires des pathologies
maternelles et foetales ; prise en charge coordate®éemmes en situation de précarité.

Dans le cadre du prochain SROS, I'’Agence Régiodal&anté prévoit que le projet Claude
Bernard intégre une composante périnatale (cf)infnaec I'objectif d’organiser au plus pres
des parturientes habitants le nord de Paris unedauune prise en charge de qualité pour les
soins pré et postnataux.

Conformément aux orientations de I'ARS et aux SRO&essifs, le futur hopital aura pour
axe fort la prise en charge des situations a risgjueles accouchements pathologiques,
s’intégre dans une coopération renforcée entréllaet I'hdpital afin de mieux différencier
les prises en charge, de I'approche physiologices gifossesses sans facteur de risque, au
suivi rapproché des situations les plus a risque’abit aussi de contribuer a la meilleure
coordination et efficacité possible des stratédeesanté publique dans ce domaine.

La constitution en 2015 d’'un pble "Femme, Enfantplbgie” unique regroupant les trois

maternités des HUPNVS faciliter la coopérationiteriale et I'articulation avec les autres

maternités rattachées a I'Université Paris Dideawgc le pble périnatalité de Saint-Denis
mais aussi avec I'ensemble des acteurs de la paitégréseau, partenaires libéraux, etc). Le
niveau €levé de précarité sociale et les mauvaisateurs de morbidité périnatale rendent
d’autant plus nécessaire cette coopération rergorcé

D’ici 'ouverture du futur hopital, les disposititée coordination des parcours de type PRADO
se seront développés et les équipes, demain comjo&dhui, s’engagent a la promotion de
ces prises en charge pour les femmes pour lesgueldta constitue une qualité
supplémentaire en toute sécurité. Ces dispositiigedt également contribuer a ce que les
femmes ayant des grossesses non a risque, quitgermit la majorité de la patientéle,
bénéficient de durées de séjour hospitalier les phurtes possibles.

De méme, le projet obstétrical anticipera une @aliditon renforcée avec tous les dispositifs
existants et a venir de promotion des alternatvisospitalisation complete.

Filieres de soins aigus et prise en charge des patients polytraumatisés

L’hopital accueillera un important service d’acdwigs urgences, dimensionné pour pouvoir
prendre en charge 110 000 passages annuels diaraltd avec un SMUR (voir ci-dessous).

Il sera un centre lourd de prise en charge de sdeteurgences, légéres et lourdes, des soins
aigus et critiqgues et des traumatismes gravese @ete en charge s’appuiera sur le plateau
médico-technique (imagerie, biologie, blocs opéras) et les services de spécialité.
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L’hépital renforcera ainsi ses filieres aigues :

- un trauma center qui prendra en charge les patsesigzects de traumatisme grave.
Cette organisation en Trauma Center labélisee’pRS lle de France permet de
réduire la mortalité des patients souffrant dertratismes de grave notamment en
limitant les transferts inter-hospitaliers. L'orgsation médicochirurgicale et le
plateau technique permettront d’assurer égalenaeptise en charge de toutes les
urgences chirurgicales : urgences neurochirurgcalasculaires, digestives et
traumatologiques.

- Une Structure d’'URgences Vasculaires Intestinatks)s une unité de soins
intensifs dédiée, sans équivalent au niveau ndtamnaternational, dont I'objectif
est de prendre en charge 24h/24 les urgences aassuintestinales, de pronostic
particulierement sévére en l'absence d'une priseckarge multimodale et
multidisciplinaire. Cette SURVI s’appuie sur le @blle malades digestives, le
service d’anesthésie-réanimation, de chirurgie wase, de radiologie
interventionnelle. Elle répond aux besoins de éeFrance.

- Les filieres neuro-vasculaires, répondant a I'daf’art a la fois pour la prise en
charge des différentes formes d’AVC et des AIT ;

- une plateforme de soins critiques comprenant desimations médicale et
chirurgicale, des soins intensifs de spécialiténié surveillance continue.

Le SAU devra pouvoir assurer la permanence des gauar ce situations, y compris pour les
patients suivis dans I'hopital, de facon coordonaéec les services de spécialité concernés. Il
s’appuiera pour cela sur les activités médicalesh@urgicales nécessaires a ces filieres
d’aigues, notamment en orthopédie et en neurologgeventionnelle et médicale. L'activité
aujourd’hui exercée dans le cadre du « SOS AlTosnt t rayonnement s’étend bien au-dela
du bassin de population de I'h6pital Bichat senasotidée et étendue (voir ci-dessus).

La conception architecturale des locaux d’accueilginces permettra leur évolutivité et une
flexibilité dans I'organisation de I'aval hospittipermettant de faire face aux pics d’activité
au-dela de 300 passages par jour.

Prospective

Le vieillissement, plus accentué sur ce territotfene population par ailleurs marquée par
une précarité plus importante gu’ailleurs en régioonstitue un facteur de risque de
décompensation de pathologies chroniques pulmaaigardiaques, vasculaires ou
digestives. Les poly-pathologies liées a I'age \é@dlement augmenter.

L’incidence des accidents vasculaires cérébraux égsiement en augmentation et les
spécificités démographiques et sociologiques dutdge sont également des facteurs
d’augmentation de la prévalence de ces pathologies.

S’agissant de I'accueil des polytraumatisés, lestey TRAUMABASE lle de France et le
suivi du nombre de traumatisés graves montre quealema Center de Beaujon est depuis
2014 le site d'lle-de-France accueillant le pluangl nombre de Traumatisés Graves. Son
activité a progressé sensiblement depuis 2010 ¢4B@t se couple avec une lourdeur des
séjours plus importante. Le futur hopital seradagion de développer encore cette activité.
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Implication de la création d’'un centre labellis@ctueil des polytraumatisés

Au niveau régional, le périmetre de la réorganisatile la prise en charge des patients
traumatisés graves s’envisage autour d’'un réseaypremant les SAMU, les établissements
accueillant les urgences 24h sur 24h (sites MCOrimét a I'accueil des urgences adultes), et
les centres habilités & prendre en charge ceqpatie

Depuis 2014, I'ARS lle de France a labellisé sintoes en lle de France ayant les

compétences et les ressources pour prendre enecbartype de patient. Les patients sont
directement admis sur les sites de déchoquage Bh $Bs passer par le SAU. L'accuell

directement dans la structure compétente permet¢alser les bilans et traitements urgents
dans un délai inférieur a 60 minutes. Ce type dinigation est associé a une amélioration du
pronostic et une réduction de la mortalité desnt@isés graves. Les centres s’engagent a
assurer la prise en charge de ces patients 24h/24.

La prise en charge du patient traumatisé graveemwisage que dans une approche globale
incluant toutes les dimensions, spécificités etigalions s’imposant aux différents
intervenants (régulation médicale, déchoquage asvide réanimation, SSPI, chirurgie
visceérale et orthopédique, neurochirurgie, radi@og

La prise en charge repose sur une equipe multudiisaire de permanence, médicale et non
médicale, coordonnée par l'anesthésiste-réanimateette équipe doit étre disponible |et
mobilisable pour I'accueil du patient traumatisa\g.

En tant que site assurant la PDSES pour la prisehange du patient traumatisé grave,
I'hopital du Grand Paris Nord devra disposer conatieellement
- D’au moins deux emplacements dédiés pour I'atcles patients (SSPI, «déchoquage»,.|..)
- D’'une capacité d’hospitalisation dans une uniténa des compétences dans la prise| en
charge réanimatoire de patients traumatisésegraivcérebro-lésés ;
- D'un plateau technique d’'imagerie comprenant ewins un scanner, un plateau |de
radiologie interventionnelle et une IRM, disgdes 24h/24h ;

- D’un bloc opératoire disponible 24h/24h, le calsé&ant, une salle hybride ;
- D’une zone de pose d’hélicoptére, disponible 24h/

Articulation avec I'offre de soins du territoire

Le projet Nouveau Lariboisiéere a prévu la polarsatdes flux d’'urgences autour de deux
grands services modernisés et redimensionnégitdiést Louis conservant un réle d’accueil
des urgences de proximité mais également de priseharge de complications aigues de
pathologies pour lesquelles le site dispose d'uperise spécifique (notamment hémato-
cancérologie, dermatologie...). Des principes comnudiagyanisation et de fonctionnement
ont été définis afin de développer les alternataugsircuit des urgences, ameliorer la prise en
charge et réduire les délais d’attente aux urgermesliorer le fonctionnement de I'aval
hospitalier.

L’objectif retenu pour 'ensemble des hopitaux duchest ainsi particulierement ambitieux :

il est celui d’une stabilisation globale du nombdeepassages aux urgences et d’une nouvelle
répartition de ces flux intégrant un rééquilibragedirection de Lariboisiere. Ce déport est
évalué a 10 000 passages.
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Plateforme de soins critiques

Beaucoup de patients, gu’ils soient médicaux ouudficaux, sont poly-pathologiques,
souvent multi-défaillants, les défaillances pouvalors passer au premier plan par rapport a
la pathologie initiale et justifiant alors pleinent la prise en charge multidisciplinaire de la
réanimation.

La plateforme de soins critiques du nouvel homigalra permettre de répondre a deux défis :

- Le premier est quantitatif qui nécessitera une argation globale du nombre de
lits de soins critiques afin de répondre aux besdi@ santé et d’éviter les deux
écueils d’'une sous capacité : I'usage de lits @mindation en lieu et place de
surveillance continue et 'adressage de patientsreninstables dans les services
d’hospitalisation, mettant ainsi en difficulté léguipes structurées autour de ratio
personnel / lit évalué sans anticiper la chargsa@ms pour ce type de patients

- Le deuxieéme est organisationnel et managérial Evaécessité d’'une plus grande
mutualisation des différentes structures aujourd’faclatées : réanimation
« médico-chirurgicale polyvalente » (Beaujon), pditédigestive » (Beaujon),
« médicale » (Bichat), « chirurgicale » (Bichat),nitds de soins intensifs
cardiologique ou neurovasculaire (Bichat), sufaaide continue mixte (Bichat et
Beaujon).

L’offre de soins du territoire se situe dans ce dom dans la moyenne européenne (11,5 lits
sur 100 000 habitants). S’il est complexe de fdee estimations, au vu de I'épidémiologie,

les experts s’accordent pour suggérer une stapltitégale du besoin en réanimation en France
mais une augmentation des besoins en soins cstiqu@amment dans le niveau le plus

proche de I'hospitalisation conventionnelle a seleisurveillance continue : les patients pris

en charge a I'hdpital seront en effet plus lourdsfait de la bascule en ambulatoire des

patients plus Iégers et des baisses des duréesinesyde séjour.

Dans le domaine des soins critiques, les cing gsfitieres de prise en charge, en lien direct
avec les urgences interventionnelles et chirurggldurdes, sont les suivantes :

- les pathologies cardiovasculaires (endocarditesévrgames aortiques, choc
cardiogéniques, l'arrét cardiaque,) y compries | complications de la
transplantation cardiaque, 'lECMO, et l'assistancardiaque lourde qui sera
probablement appelée a se développer au dredes difficultés concernant la
disponibilité de greffons ;

- les pathologies pulmonaires graves (amenées a emigndu fait du vieillissement de
la population), y compris les complications derknsplantation pulmonaire pouvant
également nécessiter le recours a 'lECMO ;

- les pathologies digestives graves incluant les mégies digestives les complications
de la transplantation hépatique et intestinale, p@scréatites, le « stroke center »
intestinal (SURVI) et l'assistance nutritionnelleyp les patients agressés dénutris
severes;

- les pathologies infectieuses graves pour lesquilkdste un fort historique, du fait
de I'école de Bichat-Claude Bernard ;

- le 5: les patients traumatisés graves ainsi geecérébrolésés et les traumatises
médullaires : futur hépital continuera a étre atérsection de ces problématiques.
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Concernant I'organisation du service mobile d'uigert de réanimation (SMUR), I'hopital
Beaujon (92) est actuellement site d’accueil destéguipes de jour et deux équipes les nuits
et week-end. Le déplacement du futur hépital d'emviun kilométre au Nord ne pose en
théorie pas de difficulté sur le plan opérationbiein qu’'on ne dispose pas de données sur
limpact éventuel sur les délais d’interventiorgee I'implantation d'un SMUR en dehors de
son secteur d’intervention soit en soi un sujettéCguestion devra étre approfondie dans les
mois a venir.

Les modalités de mutualisation et partage de pastes le personnel du SMUR et du SAU
donnent tout leur sens au maintien de I'implantatty SMUR sur un site d’accueil des
urgences.

Articulation avec I'offre de soins du territoire

La plateforme de soins critiques travaillera eroitgr collaboration avec la réanimation
médico-chirurgicale et I'unité de surveillance éoné de Louis-Mourier, menée par une
eéquipe universitaire de haut niveau associée auemé&mntre de recherche que plusieurs
réanimateurs médicaux de Bichat (UMR IAME). Ellsteza également pleinement intégrée
dans la régulation régionale des lits de réanimatio

A noter qu’un certain nombre des filieres de pasiefvoquées plus haut sont régulées par
I'ARS dans le cadre de la PDSES : il s’agit desepds$ traumatisés graves, des hémorragies
digestives et de la grande garde de neurochirurgie.

Elle travaillera en collaboration avec les servidesréadaptation post-réanimation (SRPR)
franciliens qui auront pu se développer au coursad#cennie et avec les équipes fixes et
mobiles de soins palliatifs.

Création d’un institut de transplantation

Le nouvel hopital, en rassemblant les expertisdsseaictivités de Bichat et de Beaujon, sera
un centre majeur de transplantation. L'ambition piojet réside dans la structuration des
activités de greffes d’organes autour du parcowrpatient greffé ou candidat a la greffe

(coordination, mutualisation...) et adossées a antvité de recherche renforcée, en

particulier autour de I'axe infection-inflammatiohe rassemblement de ces activités
s’effectue dans le cadre de la stratégie de regroept et de concentration des activités de
transplantation en lle-de-France mené par I'’AgdRégionale de Santé.

Ce rassemblement justifie une approche transveaakein d’'un institut de transplantation
qui sera construit autour de problématiques commutedles que l'organisation du
préléevement, 'immunodépression induite et ses @pmances infectieuses, une organisation
dédiées au suivi des cohortes, tant en matier@idegsie de recherche. Cet axe sera I'un des
éléments importants de I'identité du nouveau Campus

L'intérét de concentrer sur un plus petit nombresdes I'activité de transplantation a été
notamment démontré en greffe hépatique, en greflengnaire et en greffe cardiaque.
L’Agence de la Biomédecine a montré une corrélapositive entre le nombre de greffes
annuelles d'un centre et les résultats de survietransplantation thoracique. Cette
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concentration est d’ores et déja engagée a I'AP-etiPgreffe hépatique, le nombre de centres
est passé de 5 a 4 en 2014. En greffe pulmonaireeul centre AP/HP parait suffisant, ce
qui conduira I'AP-HP a prévoir la concentration &useul hdpital Nord de cette activité.

La création d’un institut de transplantation moltgane suscite de larges attentes. Il est une
conséquence du rapprochement des hopitaux Biclizaatjon : la coexistence sur un méme
site d’équipes de transplantation hépatique, puliteret cardiaque donne une opportunité de
développer les activités transversales. Par exenfjaieganisation d’unité de transplantation
expérimentale ; la promotion d’équipe de chirurgi¢ransplanteurs le développement d’'une
logique de formation en transplantation ; le soutée la création d'un poumon artificiel
implanté dans la cage thoracique ; la transplamtdtiépatique a partir d’'un donneur vivant
avec abord laparoscopique chez le donneur eti$atibn des robots... etc

L’opportunité d’'une plateforme commune de perfuseonvivo des greffons et régénération

d’organes semble réelle elle aussi. La questiola dalle critique nécessaire pour rentabiliser
une telle plateforme se pose, en lien avec lesidide greffe rénale aujourd’hui assurée a
I’hdpital Saint Louis.

Un institut de Transplantation doit également éremoteur de I'activité de prélevement
d’'organes quel que soit son type donneur vivanindar en mort encéphalique, en arrét
cardiaque contrélé ou non en coordination avemotadination de préléevements d’organe et
de tissus (PMOT). La coordination de Beaujon possed historique trés fort dans ce
domaine (lere coordination crée en France) et ctidté importante.

L’hépital Nord mettra ainsi en place une organ@matiqui permettra la continuité et le
développement de cette activité. Ceci passe palitdate réanimation disponibles 24/24 des
pour les donneurs potentiels, une organisation lldes opératoires permettant un accés
permanent et des fonctions supports adaptées (bis donneurs, examens
anatomopathologiques).

Le nouvel hépital n'aura évidemment pas vocatisassembler tous les prélevements au sein
du Réseau Nord Francilien de prélevement d’orgaliess il pourra en étre le moteur et
rayonner a travers la formation continue des réatenrs des centres non autorisés au
prélevement et des autre centres de prélévementg@oecensement des potentiels donneurs,
le diagnostic de mort encéphalique, le développérdandon d’organes aprés arrét cardio-
circulatoire (Maastricht 2 et 3), la réanimatioomjanes, les entretiens avec les proches, mais
également le développement de projets de recharochemun a I'ensemble du réseau, la
participation a I'information de la population. figur hopital Nord serait ainsi a la fois le lieu
de concentration de toutes les expertises dan®rwitde du prélevement et le centre de
diffusion a I'échelle régionale des toutes les watmns pour ce qui concerne la chaine du
don.

Prise en charge des cancers

Les cancers constituent la premiere cause de décéda région lle-de-France, et provoquent
chaque année la mort de 12.000 hommes et 9.000 denfutitp://www.ors-idf.org, un taux

de déceés par cancer de 276,4 pour 100 000 homm@siea Saint-Denis (contre 254, 3 sur

'ensemble du territoire national). lls sont & igne comme dans le reste de la France, de
plus d’'un quart des séjours hospitaliers de cadutée (rapport de I'INCa 2015 « les cancers
en France »).
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La cancérologie a donc été retenue logiguement aomimdes axes stratégiques du projet
Hopital Universitaire Paris-Nord. En effet le teire Nord regroupant trois arrondissement
nord de Paris (£7° 18™ et une grande partie du®l, la partie Est du 92 (Gennevilliers,
Levallois, Clichy, Colombes, Asnieres, VilleneuweGarenne), la partie Ouest du 93
(Epinay, Saint-Ouen, Aubervilliers, Saint-Denis, IGourneuve), la partie Sud du 95
(Argenteuil, Eaubonne, Franconville, Montigny), negente une population d& millions
d’habitants, caractérisée par une grande déprivaaziale, un taux de chémage parmi les
plus hauts d’lle-de-France et de France métropaditaun logement précaire, et un acces
erratique et tardif au systeme de soins.

La prise en charge hospitaliere publique des piatiatteints de cancers repose sur les 3
établissement pivots du GH HUPNVS : Bichat, Beawgbriouis Mourier qui constituent le
pble hospitalo-universitaire de référence, alore gqles CHG de taille moyenne, tels
gu’Argenteuil, Saint-Denis, le CASH de Nanterre,uB@nne et Montfermeil connaissent
certaines difficultés d’activité, liées a un enwinement régional difficile, un manque
d’attractivité, un enclavement géographique, agpadois un volume d’activité qui atteint
difficilement les seuils réglementaires, notammemtadiothérapie. Le secteur privé adossé a
des structures privees de radiothérapie (Centrentdan associé a [Institut Franco-
Britannique (PSPH) a Levallois, le centre Charleboadossé a la Clinique Lambert a la
Garenne Colombes, dans le 92, et Centre de Cang@&daris-Nord de Sarcelles dans le 95),
se développe essentiellement en direction d'urepttie du nord-ouest parisien, plus aisée
gue la patientele du Nord-Est que drainent les HUEN

Ce territoire est marqué une consommation tabagigpertante des « cols bleus » et des
chémeurs. En effet, IORS d’lle-de -France estimee de taux standardisé de mortalité

associée a la consommation de tabac sontde 1Z®A0D 000 habitants respectivement dans
les Hauts de Seine et en Seine Saint-Denis, cdd®&100 000 dans Paris intramuros. Ce
territoire est aussi celui dans lequel le dépistagmnisé des cancers du sein, du col et du
cancer colorectal (CCR) ont les taux de particgraparmi les plus bas de France (moins de
30% de participation dans le 93 et moins de 20% t&a@2, pour le dépistage du CCR, contre
45% le taux recommandé par la CEE). Le retard ghistige du cancer colorectal dans les
populations défavorisées de la petite couronne mstdaussi sans doute a l'origine de

diagnostics tardifs et du taux de mortalité parceancolorectal plus élevés dans le 93

(27,2P%, le 95 (261°) ou le 92 (24,9P) que dans le reste de I'lle-de-France (24)5/

La réduction des inégalités dans la prise en chdegecancers et des diagnostics tardifs sont
les enjeux prioritaires de ce projet, conforménant orientations fixées par I'ARS

De plus, petite couronne Nord a longtemps pati elgmsitions professionnelles liees aux
industries chimiques (hydrocarbures) et sidérumgq(métaux lourds) dont beaucoup ont
disparu, laissant derriere elles des friches inghllets, mais aussi des pathologies de
'amiante, le 93 étant avec le Val-de Marne, leattgment d’lle de France ayant la fréquence
la plus élevée de fibroses pulmonaires, d’asbestesde mésothéliomes pleuraux, autant de
marqueurs d’exposition professionnelles passées.

Enfin, les mémes sur-incidences de cancers des \a@eodigestives supérieures (ORL),
autres localisations cancéreuses trés connotéedesoent, sont observées dans le 93, le 92 et
le 95 les taux de mortalité dépassant de 3 a 4s%alex de mortalité observés dans Paris
intra-muros.

%plan stratégique régional de santé de la région ile-de-France, 2011-2016
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Paradoxalement, cette région a forte densité delatipn avec forte incidence et mortalité
par cancer, non seulement ne dispose pas de Gentnatte contre le Cancer (CRLCC), mais
connait de graves difficultés de transports pubplicsréseau autoroutier saturé, ce qui aboutit
a des enclavements géographiques de portions estir territoire, et un acces compliqué
aux établissements de santé parisiens intra-mie®srajets de banlieue a banlieue étant tout
aussi compliguées, notamment entre I'Est du 9eielst du 93..

C’est a cette derniere problématique de réductemigieégalités d’acces aux soins et de mise a
disposition des meilleurs traitements que le fetGpital Nord doit s’attaquer.

En 2015 lactivité de cancérologie de 'HUPNVS est 1a®8° des 11 GH de 'APHP au
plan chirurgical, avec 1560 séjours chirurgicaux pour cancers. haumie digestive
carcinologique du GH est I&den volume des 10 hdpitaux AP-HP qui en disposemtc 890
séjours et une croissance de 24% au cours desn@dsr années. L'ORL se place €13
place sur les 7 centres de chirurgie ORL de I'’AR-etRa chirurgie thoracique carcinologique
constitue la 3" activité forte des HUPNVS.

L'activité de séances de chimiothérapies avec I@hces annuelles, place le GH &h°8
position/11 au sein de 'APHP, avec une croissated 6% au cours de I'année 2015. Sur
base de l'activité des séances de chimiothérapRicteat du premier trimestre 2016, dont le
nombre a doublé par rapport afi frimestre 2015 (775 contre 381), et de I'activsidr
Beaujon elle aussi en augmentation de pres de 15%.

Une spécificité du recrutement cancérologique dd®MNVS est la prise en charge fréquente
de cancers chez des patients transplantés ou \délpar I'existence sur le GH de trés fortes
activités de transplantations d’organe solide (¢dkie, poumon et rein), et d'un grand
service de maladies infectieuses, référent en meatié prise en charge des patients infectés
par le VIH. Cette prise en charge tres spécifigaeensite I'expertise des infectiologues,
oncologues médicaux, et une interaction forte desctransplanteurs pour la gestion des
toxicités cumulées des immunosuppresseurs, desrémmviraux et des cytotoxiques,
thérapeutiques ciblées ou immunothérapies, que gqitam l'intégration de tous ces
spécialistes sur un site unique.

La prise en charge des cancers au sein des hoépBmirat et Beaujon est aujourd’hui
essentiellement structurée autour des spécialitigahes, avec des activités fortes dans le
domaine digestif, 'ORL et thoracique :

- Le groupe hospitalier a un rayonnement nationaéwebpéen en cancérologie
digestive Son activité concerne en particulier le foie,Ubd digestif, le pancréas
et les tumeurs endocrines digestives. |l s'agipdses en charge lourdes (séjours
de plus de 20 jours). Beaujon est centre de référpour la prise en charge des
tumeurs endocrines digestives et des adénocarcsgma@créatiques... Les
services de Pancréatologie et de chirurgie pangueEatssurent a eux seuls 25%
du recrutement des adénocarcinomes pancréatiques 'AfRHP. Cette
concentration est nécessaire a un moment ou deeplyslus d’études sont en
faveur de la centralisation de la prise en changairf{dre mortalité péri-opératoire
et meilleure survie a distance).

- Bichat est aujourd’hui le premier groupe hospitatie 'AP-HP pour la prise en
charge des cancers ORL hors thyroides (225 séjetigtte activité connait une
progression significative depuis 2009.
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- Le groupe hospitalier a récemment renforcé sonviEtien cancérologie
thoracique et continuera a en faire un axe strqiégie son activité en oncologie.

Pour consolider son activité en cancérologie, conémnent aux recommandations de I'INCa,

le nouveau campus devra étre en mesure d'assugerpdses en charge rapidement

accessibles a chaque étape du traitement : cotgnlide cancérologie, chimiothérapie et

s’agissant de la radiothérapie, en lien avec koflle soins qu’est susceptible de proposer
I’hépital Saint Louis.

Un groupe de travail est constitué au sein du grdugspitalier qui doit permettre de tirer
toutes les conséquences du plan cancer 2014-2GkS@ter de meilleures articulations entre
les activités de cancérologie actuellement porgielgs services d’organes et le nécessaire
renforcement d’'une cancérologie médicale, dansaldrec d’'une organisation dédiée. Ce
groupe organise son travail autour d’une analysepdecours patient. En lien avec ce travalil,
une nouvelle organisation est mise en place, quiré aux principes suivants :

- Le développement de la cancérologie au sein du @éHegm au travers du
renforcement du département d’oncologie médicaktagé par le GH et Saint-
Louis, hopital pivot du nord-est Parisien, danscéelre d’'un Territoire Cancer
Nord ainsi élargi :

La fédération d’oncologie liant les hépitaux unsitaires de Paris Diderot (Beaujon, Bichat,
Lariboisiere et Saint-Louis) a été créée en 201t d@gide du chef de service d’oncologie
médicale de Saint-Louis. L'objectif de 'AP-HP et Huniversité est d’organiser une offre de
soin, de formation et de recherche cohérente@tononées entre ces différents sites et leurs
différentes équipes.

Dans le cadre de cette collaboration, l'investisssindu futur hdpital sur certaines tumeurs
solides doit étre précisé notamment pour des dfésiadans lesquels son activité est
aujourd’hui faible : urologie, dermatologie, gyntme et orthopédie... dans ces domaines,
le futur hopital recherchera a approfondir sesepeatiats avec le groupe Lariboisiére Saint-
Louis (cancérologie mammaire, urologique, dermafiojee, et hématologie).

La prise en charge du cancer du sein, pour laquedigiste une expertise forte sur Saint-
Louis, se fera sur le site de cet hopital.

La fédération d’oncologie permettra au futur HopNard de bénéficier d’un acces facilité au
plateau de radiothérapie de I'hdpital Saint Lodmnt I'élargissement fait actuellement I'objet
d’études. Une réserve fonciere est aujourd’hui pegeour permettre d’adapter dans le temps
I'offre de soin du Campus en fonction des conclusides études aujourd’hui engagées par
I'Hépital Saint Louis sur cette question.

- Le développement de la médecine personnalisée ttaddun essor considérable
de l'oncologie moléculaire dans la prise en chadye cancer, qui doit
impérativement étre développée dans le projet ldbpibrd.

En lien avec les plateformes qui seront développééchelle de 'AP-HP notamment dans
le domaine du séquencage génomique), la plate-faenieiologie moléculaire du futur GH
sera un élément clé de son projet de cancérologpenprendra FISH, de PCR digitale, de
détection des cellules tumorale circulantes, dednque/tissutheque cryopréservées doit étre
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située dans une proximité géographique des siteggr@lévements (services cliniques dont
CIC cancer, bloc opératoires, blocs d’endoscopiejes laboratoires de routine (biologie,
anatomie-pathologique dont laboratoire d’extempéyardu fait des volumes potentiels
inhérent au bassin de population et recrutementecaannuel du futur hépital nord. Cette
plate-forme fera partie intégrante de la plate-®rdu territoire Nord d’Oncomolpath tel

gu’actuellement.

- Un ensemble d’activités de diagnostic et de soihwdatoires seront regroupées au
sein d'un plateau ambulatoire commun comprenant :

« Une unité de traitement (HdJ) ambulatoire :

Le regroupement des hopitaux de jour faciliteragémisation exigeante nécessitée par les
soins ambulatoires. Il permettra de professionealisertaines fonctions comme la
programmation anticipée et favorisera la plurigiboarité et l'intervention autant que de
besoin de psychologues, assistantes sociales, eegugbile douleur ou encore des soins
palliatifs.

Elle assure lI'acces a un plateau professionnalsangissant une haute qualité de service
intégrant la recherche clinique, tout en permettant spécialistes d’organe de maitriser les
choix thérapeutiques de leurs malades.

« Une unité de dépistage et de diagnostic rapide :

A linstar de ce qui existe déja pour le cancersaéin, des parcours de diagnostic sur la
journée pourraient se développer rapidement, enologie thoracique et digestive
notamment, avec des dépistages reposant respeetivesur le scanner thoracique de basse
irradiation, et I'endoscopie digestive. Une orgatien dédiée doit permettre de coordonner
'ensemble des acteurs et d’assurer la logistigieessaire a I'obtention de I'ensemble des
examens sur un temps court, ameéliorant ainsi l#it§uke la prise en charge. Elle comprendra
une plate-forme d'imagerie multi-modale (TDM, IRBthographie cardiaque, TEP...) dédiée
aux patients externes ou d’hépitaux de jour.

« Un centre de suivi a distance :

La chronicisation de la maladie cancéreuse pousse suivi ambulatoire des patients. Le
suivi de traitements éventuellement hyperspécmlEsgurrait étre assuré par le biais d’outils
relevant de la télée-médecine. Une structure dotée ohédecin et de quelques infirmiéres
formées (IDE cliniciennes, IDE de coordination, IDIE recherche clinique) permettra de
répondre aux besoins de la cohorte des patierg®prcharge sur I’hdpital.

La tarification de ce type d’activité devra évoluwar cours des 10 prochaines années pour
permettre I'essor de ces nouvelles modalités e @m charge.

+ Une plateforme d’oncologie moléculaire personnalisé
En lien avec le centre de suivi a distance, unewtation spécialisée dans les traitements
oncologiques oraux, dont les thérapeutiques ciplées mise en ceuvre regroupant des

consultations infirmiéres, avec avis médicaux plas cas les plus complexes, pour des
rendez-vous programmes peériodiques (hebdomadairesensuels) ou des consultations non
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programmées (urgences non vitales) avec possitilitéervention de spécialistes hors cancer
(endocrinologues, cardiologues, dermatologuesciinlegues..) au cas par cas.

- Une filiere dédiée pour la prise en charge desnage cancérologiques assurera des
admissions directes dans les secteurs de soinsEPET

Une unité d’hospitalisation d’oncologie médicaleuegences oncologiques sera créée avant
méme I'ouverture du futur Hoépital. Seule unité dpialisation compléte hors des services
de spécialités, elle permettrait la prise en chdeeatients avec des complications générales
des cancers (infections, thromboses, compressio@siorragies...), le traitement de la
douleur et de soins palliatifs.

« des activités transversales et partagées, regesupéus le vocable «soins de
support » déja existantes sur les sites actuelodie@tre développées par du temps
sanctuarisé dédié de professionnels, en nombrisaniffoour le dimensionnement de
cet hopital pivot de 'AP-HP.

Elles comprendront :

- une équipe mobile de soins palliatifs et supporhme@nant médecins spécialises,
psychologues, infirmieres, ergothérapeutes, as$éstaociale, socio-esthéticienne,
diéteticienne (partagée avec les disciplines agjwescancérologiques)

- une équipe de prise en charge multidisciplinairdadeouleur aigiie et chronique
(partagée avec les disciplines non cancérologiques)

- une équipe de réadaptation et médecine fonctiamrealiec kinésithérapeutes et
plateau de réadaptation dédié, en lien avec les 888 HUPNVS restant
possiblement sur le site Claude Bernard ou Bretamn&SR respiratoire, SSR
gériatrique, SSR cancérologique dédié)

- une équipe d’'IDE d’annonce et coordination, pamtagar toutes les disciplines et
services a activité de cancérologie, permettarstriate application et la tracabilité
des mesures du Plan cancer en matiére de dispaitinonce du cancer:
participation aux RCP, consultation d’annonce pa&dioales, coordination des
parcours de soins, remise du Parcours Personmi@iséins et autre Plan de I'apres
cancer, du dossier ville/hdpital, autant de documamstitutionnels déja formalisés
par I'actuel 3C des HUPNVS.

- Une équipe technique comprenant un qualiticienégabur I'organisation de RMM
spécifiques en canceérologie, I'étude permanentareglioration des délais de prise
en charge, et notamment des prise en charge coenptaxti-disciplinaires et
médico-chirurgicales, les audits-qualité sur lenctmnnement des RCP et leur
caractere multi-disciplinaire, sur la qualité deR @e RCP, sur la tracabilité et
I'exhaustivité de la remise des PPS, sur la qudits dossiers médicaux (facilité par
I'informatisation a 100% que permettra le SIH im&@RBIS)....etc.

Ces activités bénéficieront d’'un dossier cancélielagpmmun au sein de l'outii ORBIS
déployé avant 2018 sur les HUPNVS et qui permédtpmrtage transparents des informations
pour tous les professionnels intervenant a towdesetapes de la prise en charge du patient
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avec cancer, constituant de fait un véritable @ossommuniquant dont I'ouverture vers la
meédecine de ville fera I'objet de développemenrdridurs facilités par les acceia les cartes
CPS sécurisées.

Génétique clinique

La discipline deviendra un partenaire quotidiedalprise en charge des maladies fréquentes
de l'adulte. Le projet médical prévoira une strietédicale a double compétence :
périnatalité et médecine adulte (maladies raréggtientes).

Le diagnostic anté-natal est un des domaines drégperivilégié des équipes du GH (Louis

Mourier est associé au CPDPN Léonard de Vinci dedige ; Bichat et Beaujon participent

au CPDPN de Robert Debré). L'acces a des technimoéss invasives et plus performantes,
associé aux progrés thérapeutiques pourrait camduime augmentation du recours au DAN.
L’organisation des CPDPN évoluera dans les proshaiois.

Le recrutement de conseillers en Génétique potireae@visagé, qui permettront un maillage
des différentes spécialités.

Biologie clinique

En biologie, les activités actuelles de Bichat elaion sont en hausse depuis plusieurs
années ; leur structuration est la suivante : acades laboratoires ; gardes de biologie ;
biochimie, métabolisme, nutrition ; immuno-hémagio; bactériologie, hygiene, virologie et
parasitologie ; génétique ; laboratoire de Biotdahoratoires de toxico-pharmacie ; radio-
immuno-dosages ; spermiologie-AMP-préservatioradedttilité.

Ces activités se déclinent dans tous les axesgjobsiforts, et notamment dans les 15 activités
biologiques labellisées : maladies rares, maladed’appareil digestif, maladies cardio-
vasculaires et pneumo-thoraciques, diabete, obdsdidgie tumorale avec le centre intégré
en cancérologie, pathologies inflammatoires et nimoses, maladies infectieuses et
développement de résistances. Par ailleurs, lesdaiires de biochimie de Bichat et Beaujon
ont I'expertise pour 'AP-HP des dosages de vitasjranomalies du métabolisme de 'héme
et glycosylation.

Le projet médical prévoit l'ouverture a [I'extériewtes plateformes biologiques et
pharmaceutiques, celles de haute productivité coroetles tres spécialisées, ou méme la
stérilisation. Sous la gouvernance de I'ARS, ledegpaires de cette coopération pourraient
étre d’autres établissements de santé, des stesatuedico-sociales types EHPAD ou encore
des acteurs libéraux.

Ce projet doit permettre la dissociation des a&$/a « haut débit » (avec rendus quotidiens,
mutualisables sur des chaines de robotique ouldlissdfautomatisation) et des plateformes
tres spécialisées qu’il s’agit de renforcer. Pagneple, le développement d’'une plateforme
d’identification et d’évaluation de bio-marqueur®upra étre envisagé, notamment en
cancérologie et métabolisme (marqueurs individugsrisque, marqueurs pronostiques de
maladie, facteurs individuels de réponse a unetraént ou marqueurs de l'efficacité du

traitement utiles a I'optimisation individuelle diaitements).
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Parallelement, la réorganisation unifiee de ladg@ permettra le développement de la
géneétique de susceptibilité et de I'étude simukashe plusieurs protéines ou meétabolites dans
les milieux biologiques en couplant transcriptongigimmuno-analyse, cytométrie en flux,
spectrométrie de masse etc.

Pour cela, seront développés ou restructures :

0 une structure de biothérapie ;

0 une structure en ressources biologiques (bio-baraylteire et immortalisation
cellulaire) en partenariat avec le centre de rassswbiologiques (CRB).

un plateau multidisciplinaire de biologie usuelleeadu rapide, d’urgence et

de garde ou spécialisés ;

un plateau d'immuno-analyse ;

un plateau de biologie, génétique moléculaireagtstriptomique ;

un plateau de biochimie et pharmaco-toxicologie¢sométrie de masse) ;

un plateau « omics » de protéomique, métabolomigramscriptomique et

fluxomique ;

un plateau des laboratoires protégés (dont L3) ;

o les laboratoires des spécialités (CIB, PhenoGen,GHMactériologie,
parasitologie, virologie, en lien avec le CNR - tcemational de référence
pour le paludisme) ;

0 en microbiologie, un projet de laboratoire unigeebdctériologie.

© O 0O o

(@)

Enfin, en biologie de la reproduction particulieent les deux segments de I'activité actuelle
doivent se poursuivre et se développer dans leecadine offre complémentaire non
redondante pour I'ensemble des hépitaux de I'UFRisPRiderot (Robert Debré-SLS-
Lariboisiere-Bichat-Beaujon-Louis Mourier) :

- le secteur de la spermiologie diagnostique afid I'assistance médicale a la procréation,
dont sa composante transverse en lien avec 'uelegl'infectieux notamment (prise en
charge de patients nécessitant un recueil chiralrgle spermatozoides, ou a risque viral
identifié - VIH, VHB ou VHC) et chez les patientgrgficiant d'une préservation de leurs
gameétes (canceérologie, chimio-radiothérapie — impsuppression — transplantation,...)

- un centre clinico-biologique d’aide médicale gtacréation (AMP) intégré avec une unité
géographique des locaux ou encore dans le dévetmpeal’'une activité de conservation des
ovocytes (hotamment dans le cas du risque viral).

Ce projet sera complété par une autorisation deepration de la fertilité sollicitée auprés de
'ARS lle de France et a priori conforme aux or@imins stratégiques de la région. Les
complémentarités inter-GH, en particulier avec haisiere-Saint Louis, seront
systématiquement développées comme l'illustre dgeprAMP-fertilité, dans la continuité de
I'actuel projet de restructuration de la biologikéghelle de I'Université Paris 7.

Les principes directeurs du projet sont :

- Le maintien sur chaque site des activités urgentes

- Les activités spécialisées non urgentes en douldonges sites : chacun des sites doit
pouvoir conserver et développer ses axes fortdieanavec les activités cliniqgues des
sites. L'analyse des doublons doit s’effectuer sédoméme principe, en identifiant lequel
des sites serait le plus susceptible de constitudieu de regroupement de l'activité.
Quand le partage par spécialité n'apparait pasneett(exemple : nécessité de maintenir
de la virologie ou de la microbiologie sur chacws @GH), une spécialisation par sous-
spécialité de pointe est envisagée des que possible
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Plateaux médico-techniques

L’excellence de I'hopital se structurera autourrdplateau médico-technique a I'état de I'art,
incluant la biologie, la pharmacie a usage inte(R&JI), l'imagerie, diagnostique et
interventionnelle, les explorations fonctionnelleBanatomo-pathologie et les blocs
opératoires.

Pharmacie a Usage Interne (PUI)

L’objectif de la PUI de I'h6pital Nord est de pouvappuyer les unités de soins sur le volet
pharmaceutique grace a un personnel qualifié etpétent. Elle souhaite garantir la
permanence des soins, la prise en charge globatieatolong du parcours du patient et une
maitrise médicalisée des dépenses de santé. Hile'assurer de la qualité du médicament et
de son circuit, du bon usage des médicaments, \dgilance et de la lutte contre I'iatrogénie.

Dans la continuité d’aujourd’hui et sous réservel’@eolution de la réglementation et des
autorisations, la PUI poursuivra les missions atbges et optionnelles précédemment
décrites.

Par ailleurs, il s’agira dans le nouvel hopitaluansitaire de développer la pharmacie clinique
par I'automatisation de certaines taches logissggei pourrait permettre un redéploiement
du personnel pharmaceutique (PM et PNM) au seinergnchacun des services cliniques et
la plus grande participation des pharmaciens &tsbn thérapeutique, a la prévention des
infections, notamment nosocomiales, a la pharmgdance ou encore aux réunions de
concertation pluridisciplinaires (sur le volet déoptimisation de la thérapeutique
médicamenteuse).

Enfin, une rétrocession pour les patients ambukdoet les démunis sera organisée, et on
peut imaginer le développement de la consultatiénaipeutique.

Imagerie

En Imagerie et médecine nucléaile plateau devra étre suffisamment équipé pourne@o
aux trois missions que sont les urgences et proesdiomplexes, les soins programmés des
patients en hospitalisation et les soins en ambindatt tout particulierement en hoépital de
jour.

Le futur hopital universitaire Paris Nord bénéfraiel’'un équipement moderne, multi-modal,
a I'état de l'art dans 10 ans en imagerie, radieldggchographie, radiologie conventionnelle,
radiologie interventionnelle, CT-scanner, IRM) comen médecine nucléaire (TEP-scanner,
TEP-IRM, caméras a scintillation...). La radiologiengentionnelle sera complétée par un
plateau technique interventionnel multidisciplieairépondant aux normes d’asepsie, et
intégrant I'ensemble des disciplines cliniques @ogie, cardiologie, digestif...). Les

équipements et leurs environnements devront &daptés aux disciplines cliniques, en
prenant en compte les technologies hybrides, igdstldans un environnement de bloc
opératoire (salles de radiologie dédiées intereantlles, IRM et scanner interventionnels).
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Enfin, le plateau technique d'imagerie devra étoelutaire pour pouvoir intégrer I'apparition
de nouvelles techniques d’'imagerie ou I'extensien’dtilisation des techniques existantes.
Dans les années qui viennent, peuvent d'ores et €@¢ anticipées la part croissante de
'imagerie en coupe, notamment de I'IRM, par rapgota radiologie conventionnelle, ainsi
gue la part croissante de I'imagerie interventidienen chirurgie (encourageée par le bénéfice
pour les patients étant donné le caractere souniitinvasif des procédures).

Un socle commun de radiologie générale conventitgedans le cadre de la permanence et la
continuité des soins devra étre assuré.

Les appareils multi-modalités (comme le TEP-scargtesurtout le TEP-IRM) comme les
compétences médicales correspondantes ont vocatioktre regroupées autour d’'une
pathologie ou d'un organe privilegiée — approchiéf@rable a une spécialisation des
radiologues par technique.

Enfin, 'ensemble des services d'imagerie et de enéd nucléaire devra étre rapproché des
blocs opératoires et notamment des salles hybriBes. ailleurs, le développement des
consultations externes en radiologie diagnostiqumterventionnelle est & envisager, avec
une possible ouverture a des radiologues de ville.

Perspectives de recherche :

Deux volets sont privilégiés : d’abord, une platefe de recherche clinique, en lien avec
'unité de recherche clinique (URC) permettraitdiéveloppement de techniques d’'imagerie
apparues récemment (TEP-IRM, scanner multi-énergiastographie en IRM et en
échographie, etc) et I'évaluation de nouvelleshnetogies) par la mise a disposition d’'un
ensemble d’équipements multi-modaux. Ensuite, uageforme de recherche pré-clinique
faciliterait les échanges et permettrait le dévedwpent de la recherche en imagerie hybride,
portant a la fois sur le traitement des imagesietes agents d’imagerie, en lien étroit avec le
plateau clinique et avec les équipes de rechentléotogie.

Un lien est a développer avec les écoles d’ensgignesupérieur régionales (Compiegne) et
avec le secteur industriel local (développemengetds d’imagerie), qui pourraient donner
des conseils méthodologiques relatifs a la mis@lace des programmes expérimentaux et
prestations de services servant a financer le fmmoement. La création voire I'intégration
d’'une école doctorale d’'imagerie pourrait enfireé&nvisagée.

Physiologie

En physiologie (explorations fonctionnelles), I'liib maintiendra les activités actuelles de
'hopital Bichat : multi-explorations cardio-vasaires, respiratoires, neurophysiologiques,
métaboliques et rénales ; aide au diagnostic mstgué ou étiologique des dysfonctions
d’organe ; suivi fonctionnel prospectif de cohortesaractérisation & développement de
nouvelles techniques d’exploration.

Le service de physiologie devra répondre aux nawvdzesoins a la fois en médecine
ambulatoire de [I'hdpital universitaire mais aussi @teraction avec les structures
médicalisées non universitaires du territoireplet,ten adéquation avec les axes portés par les
poles hospitalo-universitaires :
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o prise en charge diagnostiqgue et du retentissementhgipertension artérielle
secondaire ou résistante (centre d’excellence tsmp&pn artérielle en cours de
labellisation) ;

o pathologies du sommeil ;

o explorations fonctionnelles dans le domaine de rémsplantation d’organes
(digestif, hépatique, cardiaque, pulmonaire etlgna

o développement des tests fonctionnels respiratdieeplorations des troubles
cardio-respiratoires, en articulation avec le gblerax (exploration fonctionnelle
respiratoire — EFR -, consommation maximale d’oxyge VO2max -) et comme
moyen indirect d’explorations (étude de bio-margaeexhalés par le diagnostic
de pathologies inflammatoires ou cancéreuses (hane évaluation métabolique
d’autre part en lien avec l'unité d’assistance itivé).

Anatomo-pathologie

Les activités actuelles seront maintenues (analylsssique et moléculaire, démarche
diagnostique et thérapeutique) tandis que le paheaderie cellulaire pourrait étre renforcé
(scanner de lames, salle de télé-pathologie, amalyimmage). Le projet souhaite également
mettre au point de nouvelles techniques morpholagga la frontiére entre diagnostic et
recherche (analyse d'image, imagerie par spectrggd masse...) et entre I'imagerie micro
et macroscopique (radiologie et médecine nucléaire)

Comme les autres disciplines du plateau médicaatgak, I'anatomo-pathologie a vocation a
développer de nouvelles activités tournées vexsdieur :

0 consultations ou téléconsultations pour les augtsblissements du secteur
Nord dans nos domaines d’excellence) ;

0 mise en place d’'un circuit de diagnostic et degpeis charge rapide (pour patients
consultants pour des pathologies relativement araigEes -explorations, tumeur
abdominale ; diagnostic en un jour du cancer duo)sei

o collaboration avec les équipes de physiciens ethidmistes pour développer de
nouvelles séquences ou traceurs métaboliques etvdéder au cours de
confrontations radio-pathologiques.
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LIENS AVEC LE PROJET CLAUDE BERNARD

Dans le contexte de futur HUGPN, I'ARS a ouvert wéffexion en lien avec la mairie de
Paris, sur I'avenir du site de Claude Bernard.

Les éléments ci-dessous ne s'intéressent qu'auiutémes susceptibles de concerner I'AP-HP,
complétées le cas échéant, par celles qui conddmerojet hospitalier et peuvent étre d’ores&td

by

anticipées. lls ont vocation a étre complétée dansadre du travail engagé avec les différents
partenaires du projet.

Conformément aux orientations fixées par 'ARS Idesla réunion qui s’est tenue le 22 février 2016,
confirmées le 24 mai 2016, le projet hospitali¢rdestingué du projet ambulatoire :

PROJET HOSPITALIER

Organisation des soins en psychiatrie :

Le projet psychiatrique et addictologique de I'H&piNord a vocation a se décliner entre
deux sites : Claude Bernard pour la psychiatri¢osis€e (CHT), les hopitaux de jour et les
consultations spécialisées et Saint Ouen pour II'deal’'urgence, les intrications médico-
psychiatriques et l'intrication de la psychiatriagtivité universitaire.

* Prise en charge des urgences psychiatriques et’aeal immeédiat de I'urgence de
I'H6pital Nord

L’activité actuelle se réalise avec une composaéseentielle (12 lits d’aval de l'urgence
psychiatrique) une garde de psychiatrie et une gatiulatoire (consultations sans rendez-
vous en parallele ou en substitution des intereesten urgence, consultations post urgence).

La situation actuelle de la psychiatrie d’'urgenedBithat et de Beaujon se caractérise par une
activité unique a I'AP-HP. Prés de 20% des patientaminés aux SAU de Bichat et de
Beaujon présentent un trouble psychiatrique comiagnadstic principal ou associé. Le site de
Bichat est le seul ou se réalise une prise en eharggrée des aspects somatiques et
psychiatriques des urgences avec comme spécificit@ccueil spécifique renforcé par la
présence diurne dinfirmiers de secteur mis a afigwn de I'AP-HP par la CHT de
psychiatrie parisienne. La prise en charge hospitalen aval de I'urgence est elle aussi
reconnue et labélisée.

Les lits de psychiatrie AP-HP de Bichat proposent dispositif soignant spécifique de
prévention du suicide avec une évaluation et uigtation réalisée sur un mode standardise,
donnant lieu a des publications nationales etnattgonales. Un projet de Centre Renforcé des
Urgences psychiatriques (CRUP) est en cours a Biahaite de Bichat a été identifie comme
une zone prioritaire d'implantation de cette a¢éivEnfin, la prise en charge psychiatrique en
urgence se réalise sur un mode ambulatoire avecalesiltations post-urgences notamment
dans les situations de traumatisme psychologiqueest consultations sans rendez-vous
pouvant représenter une alternative ou un compléenan accueil spécifique au SAU.

La présence sur le site de Saint Ouen de lits rotogsés d’aval psychiatrique immédiat de
'urgence permettra I'accueil des patients instald@ plan psychiatrique et somatique et
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nécessitant une double prise en charge mais detat he justifie ni une admission directe en
réanimation ni en service de psychiatrie ferméemiaisé et I'accueil de patients nécessitant
a la fois une surveillance comportementale (risswieidaire en particulier) et médicale ou

chirurgicale,

» Psychiatrie de liaison et intrications médico-psyatriques

La psychiatrie de liaison consiste en une prisetemge des comorbidités psychiatriques des
patients hospitalisés dans les services de MC@®.gimet le repérage et le traitement au lit
du malade des pathologies notamment anxieuses pees$éves et le maintien dans des
services d’hospitalisation « classique » de patigmesentant une pathologie psychiatrique
chronique et/ou séveére. Elle consiste aussi eédlisation de bilans pré-greffe (préparation a
la greffe, recherche de contre-indication, accompagent du suivi a long terme).

La psychiatrie de liaison nécessitera la dispoitébile lits de psychiatrie au plus pres des
services de MCO permettant dans les cas les plgsestun traitement résidentiel simultané
de la pathologie somatique médicale ou chirurgiealu trouble mental.

Les lits de psychiatrie de liaison sur le site @nBS0Ouen permettront d’accueillir en MCO
des patients psychiatriques dans des conditionmalats de sécurité et de qualité des soins.
lls représentent une spécificité de I'AP-HP juatiti la poursuite d’'une dotation et de
personnels spécifiques en paralléle de I'activitéceurs de structuration de la CHT. lls sont
aussi un point de différentiation « visible » aves structures privées qui n'offrent pas cette
structure d’accueil dédiée avec un personnel foamné prises en charges mixtes médico-
psychiatriques.

Une autre situation de crise meédico-psychiatriqéeensitant un lieu d’hospitalisation
spécifique est le temps initial du sevrage des giv@sl addictives les plus séveres au plan
comportementale et en termes de complications ragdiet chirurgicales.

L’addictologie hospitaliere de liaison se réalisgmancipalement aux urgences, dans les
services d’hépato-gastro-entérologie, le pdle ceaisseaux de Bichat et la pneumologie de
Bichat. Ces actions représentent une autre spéeifie 'AP-HP dans un environnement
concurrentiel avec I'hospitalisation privée.

» Observatoire parisien des tentatives de suicide

La prise en charge hospitaliere des patients s@antsdest une activité de recours et de
référence donnant lieu a des enseignements (séesn@our les internes, formations pour les
généralistes du secteur...) et des recherches dasfsaep de I'épidémiologie clinique. Le
projet Claude Bernard prévoira ainsi 'animatiomirdbbservatoire parisien des tentatives
de suicide.Elle entretiendra des liens avec les autres &&siviniversitaires du site en termes
de formation et de recherche).

* Une addictologie de dimension universitaire
L’'addictologie de Bichat et Beaujon a été labélisge dernier par ’ARS comme une activité
de niveau 3 (recours et universitaire). Les hafipdtions sont réservées aux cas dits de

sevrages complexes (addictions résistantes malgréswivi ambulatoire, comorbidité
psychiatrique et somatique séveére, accueil enderiirgence).
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L’addictologie donne lieu a des enseignements (ination du DESC d’addictologie,
séminaires pour les internes, formations pour éagrplistes) et des recherches dans le champ
de I'épidémiologie clinique avec une activité sfigoe nationale et internationale sur les
dépendances  comportementales (jeu pathologigupendénce a [I'Internet, achats
compulsifs). Cette activité est en lien avec leg@nINSERM de recherche clinique de
'UFR.

Dialyse

L'activité de dialyse actuellement présente suru@éaBernard, et confiee a 'TAURA (10 postes
dialyse, plutdt chroniques) sera maintenue suitee s

Un projet de regroupement des activités de 'AURA postes Saint-Ouen + ses 10 postes Bichat) est
envisageé, qui doit étre precise.

Soins de suite

Comme le Nouveau Lariboisiéere, I'HOpital Nord semmfronté a des difficultés communes
d’aval en soins de suite et de réadaptation. Cifisuliés s’expliquent notamment par une
offre inégalement répartie sur la région lle denEea le nord de la région enregistrant des
taux d’équipements inférieurs a la moyenne régmnhés soins de suite spécialisés non
gériatriques sont peu développés sur le territhiréutur hopital.

Les difficultés sont notamment importantes conaetrifes patients pour lesquels le niveau de
médicalisation requis est élevé. L'offre publique smins de suite polyvalents et spécialisés
assurée par les deux Groupes Hospitaliers au reoRhds représente pres de 40% de l'offre
totale. Cette offre est aujourd’hui répartie suatgel sites (Lariboisiere, F Widal, Bichat-
Claude Bernard, Bretonneau).

La réflexion sur les besoins en lits de SSR doiug'ir aux besoins non couverts de
'ensemble du territoire dans une approche réganal

Dans un contexte qui sera marqué par une rédudes capacités d’hospitalisation
conventionnelle de court séjour et le vieillissetndm la population, les deux projets doivent
permettre de renforcer l'offre SSR spécialisée duééation neurologique, réadaptation
cardiaque ambulatoire, soins de suite pneumologiqgériatrie), en lien avec les plateaux
techniques de court séjour.

Le projet permettra ainsi de constituer une offrgroupée de SSR polyvalent et spécialisé
(gériatrie, neurologie, cardiologie, pneumologasdmoteur, digestif) permettant d’améliorer

la couverture des besoins au nord de Paris : @tcavnmun aux deux Groupes Hospitalier

sera constitué.

Le projet peut étre l'occasion d’interroger le déppement de lits de SSR spécialisés,
notamment dans le digestif et en cardiologie.

La prise en charge en SSR devra accélérer des tiévdudores et déja engagées,
notamment la transformation des prises en chargeospitalisation compléete par des prises
en charge ambulatoire. Le projet Claude Bernardadpermettre le développement d’'un SSR
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ambulatoire, avec une taille critique de place$asces a une véritable offre de soins en
kinésithérapie et en lien avec une HAD SSR.

Lits de soins de longue durée

Le projet repose sur le transfert des lits de sdbngue durée actuellement présents sur le
site de Lariboisiere.

Activité périnatale

Le projet Claude Bernard inclura également une amapte périnatale sur le site de Claude
Bernard qui reste a définir dans le cadre du priocBROS.

PROJET AMBULATOIRE

Le projet défini pour le site Claude Bernard petractle renforcer I'offre de soins en
médecine de ville, par la création d’'une platefordeesoins de proximité. Cette structure
complémentaire des deux grands services d'urgeecéadiboisiere et du futur Hopital
Universitaire Nord du Grand Paris aura vocatioggondre aux besoins de soins primaires de
la population proche de la porte de St Ouen.

Elle proposera, notamment l'accés a des consulatimn programmées et a des prises en
charge ambulatoires concernant les pathologiesnues qui seront en lien avec le futur
hopital, par exemple sous la forme de consultatamasicees.

Pour rappel, le projet médical HN2 prévoit que gtuif centre assure une prise en charge

significative en non programmée, et permette deirédle pres de 10 000 les flux au futur
SAU de I'Ho6pital Nord.
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ORGANISATION DES PARCOURS PATIENTS

La mission de proximité du nouveau s’incarne ala flans un service d’accueil des urgences
(SAU) et dans la structuration d’une offre de s@namesure d’assurer la prise en charge des
pathologies courantes. Pour mémoire, en 2015, dpgdux Bichat et Beaujon ont accueilli
107 000 patients aux urgences, représentant aiesix deux le premier service d’urgence
francilien.

Le réle de recours de I'hépitaloit rester prédominant et s’'incarner dans le neinét le
développement d’'axes cliniques d’expertise, pdrdoement structurés avec la recherche.
S’appuyant sur les pbles d’expertise des hépitaichd et Beaujon, et de maniere articulée
avec les équipes des hopitaux Louis-Mourier et @nmetau appartenant au méme groupe
hospitalier et le plus souvent aux mémes laboredode recherche, le nouvel ensemble
ambitionne d’étre un établissement de référencéchdlle régionale, voire nationale dans
plusieurs spécialités.

Les réflexions conduites au sein du groupe hospitdlans le cadre de groupes de travail
animé par un prestataire (Ylios). lls ont portélssrthématiques suivantes :
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Ces ateliers de travail participatifs et interactht été I'occasion pour les professionnels du
groupe hospitalier de participer activement a lappsition d'un nouveau schéma
d’organisation plus innovant.

L’ensemble des enjeux d’amélioration des procesgigtants ont été analysés sur la base de
la grille ci-dessous :

» Surproduction : tout travail redondant ou réalisé trop en amont
par rapport au besoin du patient.

Habitudes et + Attente : Attente des patients pour un rendez-vous, pour la visite

\ s du praticien, pour un lit, pour sortir de I'établissement... / Attente

Ac"cum-:]ftinn Qxlarcx:r}du du personnel de résultats de tests ou d'autres membres du
AR politiques. personnel... / Attente de regroupement des informations du

patient (radio, examens, derniers bilans ...)

+ Déplacements : tout mouvement de personnes qui n'ajoute pas
Complexité et de valeur : recherche dinformation, de résultats de test,
Frustration et 2 erreurs, d'équipements et de personnes, de matériel situé a distance du
démotivation cislons. lieu de travail effectif.
* Sur-qualité : sur-traitement, sur-prescription, re-saisies, outils
mal paramétrés, contréles en double « pour étre sar ».

a Processus . 2 5 i 5 2gs o
Problémes GCoracTsa Défauts : Erreurs de prescription, d'étiquetage, de facturation.

nonrésolus o - 5
récurrents 0"9;1"5'?'2(5'0" Vérifications de ces erreurs.

Objectifs et + Stock : médicaments périmés ou réactifs expirés, stocks
mesures non

réalistes obsolétes générant des colts de stockage et des pertes, ou des
échantillons en attente de contréle.
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Parcours programmés

Le parcours d'un patient programmeé passera pardiites étapes :

I commence par une consultation de spécialisteultas® en une décision
d’hospitalisation.

De retour chez lui, le patient pourra faire, fildouhaite, saréadmission en ligneen
fournissant toutes les informations et piéces re&ess a la complétion de son
dossier. Certaines pieces pourront étre scannédsraicile des patients (documents
relatifs a la couverture sociale du patient), etrpant étre traités des réception
informatisée par les agents d’admission. Entre dalisation des formalités
administratives en ligne et 'admission des pasiedes échanges pourront se faire par
mail, de maniere a finaliser le processus d’admmssavant méme le jour
d’hospitalisation du patient.
o0 Si celui-ci est validé par le service des admissiohpourra le jour de son
hospitalisation se rendre directement dans le gepour son admission
o Si le patient ne souhaite pas ou n’a pas les mogeraire cette préadmission
en ligne, il I'effectuera en suivant le circuit aet.
o0 De plus, il trouvera sur le site Internet du GH, portail d’information lui
permettant de connaitre les détails de sa futuse pn charge, des conseils,...

A la suite de la décision d’hospitalisation, undervous pour uneonsultation de
programmation sera pris. Lors de cette consultation, I'orgamsaen policlinique,
qui est l'une des forces de I'actuel hopital Bichsdra maintenue et améliorée. Elle
permettra au patient d’étre vu par une grandeeydds acteurs qui interviendront dans
sa prise en charge (y compris en aval de son 9éjour

Pour améliorer les conditions d’organisation dutgda de policlinique, le principe
d’'une organisation zéro papierest fixé pour le futur hopital. Cette organisatiqni
sera permise par le déploiement complet des diftéreolets d’Orbis, sera anticipée
par un effort de numérisation préalable a I'enttées le nouvel hépital.

Lors de la consultation, la saisie de I'ensembls d@dormations nécessaires a
I'hospitalisation du patient sera réalisée (en dément des éléments éventuellement
saisis en amont en ligne). La mise en place d'ufil @aministratif performant
permettra d’éviter toute saisie complémentaire aentuelle re-saisie durant
I'hospitalisation du patient.

Une infirmiére de programmation, durant cette consultation, aura a charge de
planifier en amont, grace a un acces facilité atlfade programmation unigue du
campus, I'ensemble des examens qui seront a nédlisant le séjour du patient (sur
la base de protocoles thérapeutiques et chemimgqudis formalisés par les
professionnels de sante.

Une fois l'itinéraire de soins et la stratégie Hpmutique définie, le séjour sera
programmé etl'agenda patient créé. Cette agenda contient tous les éléments
nécessaires au bon déroulement de [I'hospitalisatthn patient (examens,
interventions, brancardage,...) et permet de sécut@séiculation, la coordination et

la communication entre les différents acteurs d&ike en charge.
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« A la fin de son séjour, une synthése formaliséesdan compte rendu type
d’hospitalisation sera adressée via une messagécigrisée au médecin traitant du
patient. De plus, une bonne partie des informatiahatives au séjour sera mis a
disposition dans unplateforme de partage et d’échange ville —hdpitalaccessible
au meédecin traitant (cette plateforme pouvant égahd étre utilisée par le médecin
traitant, permettra au bindbme de référent de depdinformations sur les suites
d’hospitalisation du patient, et renforcera ainss lliens ville — hopital entre 2

séquences de prise en charge hospitaliere).
| ) ) | ). B3

P
= Consultation de programmation permettantde * d'l:::es:;:hssmn = Hospitel

formsliserun agenda patient « passeport séjours oy =  Organisation
ORGANISATION Admission directe dans le service pourpstients mutus zsgs o Un& anticipée des
. . . logique d'organe
ayant réslisé leurs formaltés administratives « on sorties
fine Chambres simples
* doublsbles
Identification d'un
coordonnateurde Mse en place d'une
MRS EL séjours (IDE) et fonction d'IDE de * BedMansger

COMPETENCES

d'un médecin
reférent

programmation

Plateforme de

Géolocalisation et

Mise disposition

artage Logiciel d'admission 3
z‘mfo?msbons onglme 2424 patient tracking de ls synthese
S = Temminalwifi su litdu dematenslisee
OUTILSET avec s ville Outilintegre de . .
Carte & puce planification / patient (agends du sijours

DIGITAL

remise su patient
pour « tracking »
durantle séjour

programmation des
séjours

patient, goodies,
réservation des repss
Outils communicants
patient ¢ soignants

destination du
pstientetdels
ville (plateforme
de partage

Parcours non programmés et aval du SAU

L’organisation des parcours Patients non programimgiique un état des lieux des liens
entre les SAU de Bichat et Beaujon et les autregcss de I'hdpital devront permettre de
limiter les transferts des patients aux besoinxpleise non disponibles sur le site et
privilégier les orientations en amont si nécessaveniveau des SAMU/SP).

L’analyse des admissions et transferts en avaludgences (depuis I'accueil ou 'UHCD)
déclinés par spécialité, de 2010 a 2014, monty@olds de la filiere non programmée dans
I'activité des services des hopitaux d’HUPNVS. Hlkermet également d’identifier I'impact
des épisodes saisonniers et la nécessité pournigss ud’hospitalisation de disposer de
capacités d’ajustement, sous la forme de chamléesuthlables, pour absorber ces évolutions
d’activité.

A Bichat, le nombre total d'hospitalisations (admiigransferts en médecine, réanimation,

chirurgie) en aval des urgences a augmenté en mey 6% au début en en fin d'épidémie
grippale et de 10% au pic épidémique, au courbdaksnieres années.
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Aval des urgences adultes de Bichat

f}
Q
=
o
3
b=
8
(=]
-

Total médecine
Réanimation

Chirurgie-

Hospitalisations en aval des urgences, moyenne hebdomadaire 2014
Admis 18.5 15 8.7 46.1 88.2 15.9 49 153.1
Transferts estimés 27.4 0.4 4.1 13 45.1 0 6.3 51.4
Admis + Transferts estimés 45.9 15.4 12.8 59.1 133.3 159 553 204.5
Transferts estimés/Admis + transferts estimés 59.7% 2.6% 32.0% 22.0% 33.8% 0.0% 11.4% 25.1%
Durée moyenne de séjour 2014
1er service d'aval en jours 125 8.9 8.3 5.9 8.1 53 53 6.9
totalité séjour hospitalier en aval en jours 151 114 10.7 10.1 11.4 17.0 75 10.8
Coefficient multiplicateur du nb d'hospitalisations en période d'épidémie de grippe, moy 2010-2014
en début et fin de période épidémique
Admis 0.83 0.86 1.13 1.03 0.96 1.13 1.15 1.04
Admis + transferts estimés 1.02 0.86 1.25 1.03 1.02 - 1.14 1.06
au pic épidémique
Admis 0.69 1.18 1.09 1.16 1.05 1.22 112 1.09
Admis + transferts estimés 0.92 1.16 1.50 1.09 1.08 - 1.12 1.10

Total spé TOTAL Med
médicales Chir Réa
2010 1028 840 507 2010 4385 954 2674
2011 969 994 583 2287 4833 760 2596
2012 1054 912 534 2281 4781 802 2585
2013 824 833 510 2309 4476 792 2499
2014 961 778 451 2395 4585 826 2550

- A Beaujon, le nombre total d'hospitalisations (exlmt transferts en médecine,
réanimation, chirurgie) en aval des urgences a aaggren moyenne de 10% au début en
en fin d'épidémie grippale et de 14% au pic épidé&mi au cours des 5 derniéres années

Aval des urgences adultes de Beaujon

Médecine-

@
5
o
@
°
5]
=

Hospitalisations en aval des urgences, moyenne hebdomadaire 2014

Admis 15.1 9.8 24.8 16.3 16.6 57-7
Transferts estimés 14.9 12.8 27.8 0 7.3 5
Admis + Transferts estimés 30.0 22.6 52.6 16.3 239 92.8
Transferts estimés/Admis + transferts estimés 49.7% 56.6% 52.9% 0.0% 30.5% 37.8%
Durée moyenne de séjour 2014

ler service d'aval en jours 9.9 9.2 9.6 6.3 6.2 7.7
totalité séjour hospitalier en aval en jours 113 12.7 11.9 14.6 9.5 12.0

Coefficient multiplicateur du nb d'hospitalisations en période d'épidémie de grippe, moy 2010-2014

en début et fin de période épidémique

Admis 1.00 0.94 0.97 0.96 1.13 1.01
Admis + transferts estimés 1.07 1.13 1.10 - 1.19 1.10
au pic épidémique

Admis 0.66 1.17 0.89 0.84 1.23 0.98
Admis + transferts estimés 1.01 1.40 1.18 - 1.21 1.14
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Nombre annuel d'admissions en aval des urgencegrpade discipline (réa : y compris

admissions directes Samu Smur) -source PMSI

Année

2010 680 0 0 758 1438 689 849 2976
2011 627 0 0 650 1277 693 718 2688
2012 640 0 0 651 1291 649 960 2900
2013 791 0 0 600 1391 685 794 2870
2014 783 0 0 507 1290 845 864 2999

En complément de cette organisation, le nouveltabgnovera son organisation, autour de 4
principes :

la mise en place d'uneellule intitulée « centre 16 »,qui sera proposée aux
professionnels de ville, aux structures médicoaesiet aux patients. Cette cellule
permettra des circuits courts vers le plateau dewtation, vers des télé-consultations
avec un speécialiste. Elle pourra programmer ungepein charge ambulatoire post-
urgence ou assurer un acces facilité a une cotisualtphysique grace a la mise a
disposition de plages ou créneaux dédiés aux uegeselon des régles d'utilisation et
des critéres d’éligibilité définis en en amont ergpécialistes d’organes et urgentiste.
Elle pourra le cas échéant organiser une admistaos un service d’hospitalisation
ou orienter le patient vers une structure plugptsaa sa pathologie ou a la prise en
charge nécessaire

Au SAU, la régulation physique du flux de patients permettat des prises en
charge rapide sera maintenug limitant les pertes de temps pour le patientest |
professionnels. Le développement de pratiqgues dienparacking, et I'utilisation
d’outils de géolocalisation permettra un suivi emps réel a chaque étape de prise en
charge.

Deés I'admission unéquipe mobile pluridisciplinaire d’aide a la sortieinterviendra
lorsqu’une problématique sociale est susceptibfmiter les suites d’hospitalisation.

Dans certains cas, il pourra étre proposé d’organime admission dansne
structure alternative d’hospitalisation conventionrelle — Unité de médecine post-
urgence— qui pourra assurer la prise en charge de patietyspgathologiques dont le
diagnostic principal ne peut étre posé dans uri ohd&ieur a 24 heures.

L’aval polyvalent du SAU se décomposera en 3 entesmb

Une UHCD, gérée par les urgentistes, dont le mosk&iait basé sur les « Observation
Unit » américains :

- accueillant des patients nécessitant une stalidisatdes fonctions vitales, avant
orientation en hospitalisation classique ou vers unité de soins continus / réanimation
aprés stabilisation

- une unité dotée de 10 a 20 lits environ

- dont la totalité des lits disposerait d’'une sutaeite scopique multiparamétrique
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* Une unité de gériatrie aigue

Les patients orientés en Gériatrie seront les migtide > 75 ans qui présentent des critéres de
fragilité ou de dépendance, polypathologie et symdis gériatriques : troubles des fonctions
supérieures, troubles de la marche et chutes, i@t dépression... Ces patients peuvent
étre identifiés au SAU par des outils formulésc#uement dans cet objectif : grille ISAR,
TRST, MPI... dont nous pourrions sélectionner quedqgtems clés.

Exemple de fluidité maximale : pour environ 50 @@8sages au SAU d’Henri Mondor, I'aval
potentiel est de 100 lits de gériatrie aigue istsites.

* Un département d’aval des urgences (DAU)

Il s’agit d’'une unité de médecine interne polyvaderen aval du SAU, permettant dans tous

les cas de figure

- soit un retour a domicile direct

- soit I'hospitalisation dans un autre service de ecétk approprié (maladies infectieuses,
meédecine interne, néphrologie etc...)

L’objectif est de mettre en place une unité climigselon des principes contractualisés avec le

SAU et les services d'aval :

- la définition des patients hospitalisés dans l@igiest-a-dire une convention précise avec
le SAU et les services de I'hdpital (par exempla admission au DAU : traumatologie,
pathologie psychiatrique a§ plan, patients type « SAV » ré-adressés au SA8sapr
sortie dans les 8 jours d’'une autre unité de I't@d@tc...) en ciblant une population de
patients actuellement transférés dans des strgdors GH.

- la modalité d’admission, avec un contact medicaisésé pour tous les patients proposés
au DAU par le SAU

- la prise en charge multidisciplinaire, pour des agécialisés sans délai

- un acces privilégié au plateau technique, en pdiicla radiologie

- la définition des indicateurs objectifs, avec l&ation d’un outil informatique dédié de
suivi.

L’intérét de ce type de structure est bien docugmantsein de 'AP-HP. Les DAU permettent
d’hospitaliser rapidement les patients qui ne &% forcément prédestinés a un service de
spécialité (probleme diagnostique ou polypatholpgtétre examinés et pris en charge
rapidement, de les orienter vers le domicile awgamisation du suivi post-hospitalisation ou
un autre service de spécialité, et globalement dmtoarner le probleme de
l'ultraspécialisation et de la sélection des madqolar les services de spécialité.

La DMS cible est de 4 jours, en visant 50% de medodomicile.

Outre l'intérét évident pour le patient, ce typepdise en charge va permettre

- de maitriser les flux de patients y compris en esgmualitatifs (organisation, lisibilité)

- de diminuer la durée moyenne de séjour des patietidpital par réduction des délais
(avis spécialisés, réalisation d’examens paraalgsgintervention précoce et rapide du
service social)
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Parcours des patients agés poly-pathologiques

La prévention de la dépendance liée a I'age, depitadisations, la prise en charge des
épisodes médicaux aigus et la rééducation repe¥gesn enjeu majeur pour I’hdpital Nord.

En lle de France, les plus de 75 ans entre 202034 représenteront : +30% ; Paris : + 22%,
92: + 18%, 93 : +27% (données ARSIF). Cette éimtutémographique concerne I'lle-de-
France dans les mémes proportions.

L’augmentation du nombre de lits de court séjouriaigque et de soins de suite et de
réadaptation est un élément de réponse face amdarices. Elle est largement engagée par le
groupe hospitalier HUPNVS sur les sites de Clauvela&d et Louis-Mourier (voir supra).

L’organisation du nouvel hépital devra étre en megliinnover dans la prise en charge de
ces patients agés complexes. Plusieurs initiafgasnt engagées :

- le renforcement des équipes mobiles de gériatrie :

o en intra hospitalier, avec l'objectif de complétBévaluation clinique,
identifier les comorbidités, d’ajuster les traitent®e d’éviter la iatrogénie, et
d’orienter et accélérer la sortie ;

0 en extra hospitalier : vers les EHPAD et le doreicilvec I'objectif de former
les équipes, de donner des avis diagnostiquespindigues et de prévenir les
hospitalisations.

- Le recrutement de gériatres affectés dans lessudiéchirurgie, comme c’est le cas
aujourd’hui en orthopédie avec la mise en placene’lJnité Péri-Opératoire
Gériatrique, avec un succes qualitatif certain payorise en charge des complications
meédicales précoces et l'orientation rapide versshkesctures de rééducation, dans
I'objectif de limiter le déclin fonctionnel qu’erdinent le plus souvent les fractures.
Cette expérience pourrait s’étendre aux autrescasrde chirurgie qui accueillent une
part importante de sujets agés. Elle permet phauasl de mieux valoriser les séjours
par le diagnostic des comorbidités.

Le développement, en Hopital de Jour MCO et SSRjépistage et de la prise en charge de
la fragilité, étape précoce et réversible de laititton fonctionnelle, précurseur de la
dépendance, avec pour objectif la mise en place ¢rojet de soins personnalisé en
ambulatoire.

La création de parcours sur le modele de PAERPA service de relations ville-hopital
gériatrique, qui a pour mission d’améliorer la abbration entre les structures extérieures a
'hépital (les groupements de médecins généralidteterritoire réseaux de soins, centres de
liaison et de coordination CLIC, MAIA, les servicee soins a domicile etc...) et les
structures hospitalieres, dont les services dagiridu GH, le SAU et 'HAD.

* Organisation de la policlinique

L’ensemble des consultations du campus sera re@raugein d’'un plateau central facilement
accessible et proposé comme une « vitrine de thbpj ouvert sur la ville. Dans un souci de
mise en place de circuits courts en cas de nééafsih examen diagnostique a l'issue de la
consultation, I'accés a un équipement est fadilééar sa proximité avec le plateau médico-
technique.

13/03/2017 69



De plus, Le plateau central de consultations dupceniospitalo-universitaire sera organisé
en respectant un principe de mutualisation « raiéer». Ainsi, le patient sera orienté vers un
secteur de consultation regroupant plusieurs diseg médico-chirurgicales regroupées
selon une logique médicale (illustration : rapperolent et actions de mutualisation des
moyens entre I'orthopédie et la rhumatologie, ...).

La mise en place en proximité directe du plateaoaesultations d’un centre de prélevement
permettra a tout patient nécessitant un examermdigple a I'issue de sa consultation, de
pouvoir le réaliser immédiatement en sortie de alason.

L’offre de consultations proposée sera élargiessyimlité d’acces a des consultations pour le
changement d’un pansement ou pour des soins peuyplaie, mise en place d’'une plateforme
de soins infirmiers (PSI), renforcement de l'oftte consultations paramédicales (éducation
thérapeutique, ergothérapie, nutrition, orthophpnie

Un pool de professionnels mobiles polyvalents sae®. Ces professionnels assureront
linformation et a 'orientation des patients, igilleront a la qualité de prise en charge du
patient et recueil d’'informations, ils assureromieuaide personnalisée a l'orientation des
patients, ils accompagneront les patients danope€sations d’encaissement au début du
parcours (en cas de prépaiement rendu possible grda mise a disposition de bornes et
outils dédiés), ou a la fin de la consultation.

L’organisation spatiale du plateau de consultatgers pensée dans un souci de confort et de
convivialité (espace lumineux, fontaines a eaé@viélon, acces Wifi, ...).

Pour optimiser le temps d’attente, plusieurs owdilsbjets connectés seront mis a disposition
des patients.

o Une application accessible via son smartphone popermettre de mettre a
disposition du patient une estimation de son tedigente. Une alerte SMS
pourra compléter ce dispositif

o Un bip remis au patient, lui permettra en cas didtt de pouvoir se déplacer

sur le site (acces a commerces, ...) et d'étre algund le médecin est
disponible.

Une fois de sortie de consultation, en fonction ages réalisés, et si le paiement n'a pas été
réalisé en amont de la consultation, le patientrppogprocéder au reglement de son
passage directement via les bornes de paiemertrdides dans le plateau de consultation ou
a postériori, en ligne, via I'application mobile l&usite internet du campus.
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Création d’un hotel hospitalier et dimensionnement

L'article 53 PLFSS 2015 prévoit la possibilité pdes établissements de santé de proposer a
leurs patients une « prestation d’hébergement temimeonon médicalisé », en amont ou en
aval de leur hospitalisation. La durée de cetteéerpentation sera de 3 ans a compter de la
publication du DCE. Les HUPNVS déposeront une aiatdire dans le cadre de cette
expérimentation qui devra permettre de préfigut@ganisation qui sera en place dans le

futur hopital.

Les criteres d’éligibilité pour ce dispositif orditf 'objet d’'un rapport d’orientation de la HAS
en novembre 2015. lls sont proches des criteresagaient prévalus pour calculer les
potentiels. La prise en charge en hotel poureadiivisagée :

- en amont de I'hospitalisation : par exemple engpga la veille d’'un accouchement
(sauf si le travail est commencé), d’'un acte médiaal’'un examen ;

- en alternance avec une hospitalisation pour desrtrants séquentiels (séance de
chimiothérapie ou de radiothérapie) ou si le patikit se rendre dans I'établissement
de santé durant la journée (par exemple pour eectes examens, recevoir des soins
ou un traitement) ;

- apres I'hospitalisation pour une durée limitéerdes patients dont I'état de santé
permet une sortie de I'hépital (par exemple, p@ause de sortie a une heure tardive,
d’examens ponctuels ou d’une surveillance a ré&alismédiatement apres

I'hospitalisat

ion
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Seront éligibles les patients qui, en I'absencestiecture d’hébergement temporaire non
meédicalisée, auraient di résider au moins unedauis I'établissement de santé qui les prend
en charge, principalement pour cause d’éloignemeieu de résidence habituel.

L’'accord préalable du patient devra étre recu€lléi. prise en charge en hétel devra étre
anticipée avant I'hospitalisation et proposée atiepaavant ou durant I’hospitalisation. Le
patient ne devra pas avoir besoin d'installatiorédicales et techniques lourdes durant son
séjour hotelier. Il ne devra pas présenter de teosihatio-temporel, d’addiction ou de trouble
mental mettant en cause sa sécurité ou celle deesapersonnes dans cette structure
d’hébergement pour patients. Il devra étre autondima point de vue moteur et cognitif
durant son séjour en hébergement non meédicalig®xnpté d’'un établissement de santé,
c’est-a-dire étre en mesure d'effectuer les aceedadvie quotidienne, seul ou avec une
personne de son entourage habituel.

Le patient pourra recevoir dans I'hotel les seoiss habituellement délivrés sur son lieu de
résidence, ce qui n’exclut pas toutefois la créatie dispositif de télésurveillance.

Dans le cadre du projet d’expérimentation portél'®RS ile de France, celle-ci propose une
enquéte de potentiel, permettant I'estimation deald des patients potentiellement éligibles a
des structures de type hotel patients. Cette métbge a été appliguée sur les sites
concernés par le futur établissement :

L’évaluation du potentiel de patients éligiblesh&ebergement non médicalisé a été réalisée a
partir de cette méthodologie. Elle repose sur tidieation des journées justifiées non
pertinente$-.

L’enquéte ARS est une étude « un jour donné ». &ie réalisée sur les sites de Bichat et
Beaujon entre le 5 avril et le 15 avril 2015. L'entble des services MCO des deux hopitaux
ont été ciblés, et seul un service n'a pu étreldmant enquété. Etant donné le nombre de
services, I'enquéte n'a pu étre réalisée « ungmmeé ». En revanche, pour tous les services,
la situation des patients a été analysée a 18buyteméme, ou la veille en cas d’enquéte en
début de journée).

L’enquéte a été realisée selon les criteres stdetd’enquéte ARS. En complément, une
confirmation par un médecin du service a été rattder pour chaque patient. L’enquéte a été
réalisée par un investigateur unique pour limies biais d’interprétation et favoriser la

comparabilité interservices des résultats.

Au total, 823 patients ont été inclus dans I'enqu&elon les critéres stricts de I'enquéte

ARS, 42% des patients étaient éligibles a I'hotdgitalier. La confirmation médicale a été
apportée pour 28% des patients.

On constate une forte hétérogénéité :

11 pertinente = adéquation des soins aux besoinsiilenp évaluation du point de vu des professic)mer comparaison a
un ensemble de critéres objectifs, prédéterminiésdardisés et validés. Une hospitalisation egirgerte quand I'admission
ou la journée d’hospitalisation répond aux critéeglicites de la grille ou a I'avis du médecin.

Justifiée : la décision des professionnels esttédap I'environnement du systéeme de soins, mértee fmtient ne requiert
pas nécessairement une hospitalisation du pointieenédical.
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- Sur les taux déligibilité (de 0% en neurologi® 100% dans certains hépitaux de
semaine) ;
- Sur l'adéquation entre I'éligibilité ARS et vue gas médecins (décalage majeur dans
certains services)
Dans le cadre du futur projet de campus, cetteeébathduit a retenir une hypothése large
(150 chambres) pour dimensionner le futur hotephiaker.

Dans la perspective plus immédiate d'une expériatamt, plusieurs situations seront
distinguées :

- Les patients immédiatement éligibles, sans modifinaorganisationnelle majeure (ex
. patients pré-op, sans préparation)

- Les patients éligibles sous réserve d’ajustemestsodganisations internes a I’hdpital
ou de levée de certains disfonctionnement (exidifiides circuits, accés au plateau
technique, développement de fonction de planificatiprogrammation)

- Les patients candidats « limites » sur le plan g@du sociab> leur éligibilité réelle
dépendra du modéle retenu, de la proximité dedhét des services disponibles au
sein de I'établissement.

- Les cas problématiques sur le plan médico-éconamigni I'état actuel des modes de
financement (ex. d’une hospitalisation de semaore/ertie en 2 ou 3 hospitalisations
de jour)

Le développement de cet hétel hospitalier serar@stans le cadre d’'un partenariat avec une
entreprise. Sa construction ne fait ainsi pas @al® I'opération pour laquelle un soutien du

COPERMO est sollicité. Elle devra néanmoins inteiveur le site du futur Campus et a

proximité directe du futur établissement.

Le modéle économique des hotels hospitaliers gt a incertitudes. Il est relativement

évident pour les séjours pré-opératoires, qui sgment environ un tiers des calculs de
potentiel. Il est plus complexe a établir pour ESours intermittents (notamment en

médecine) ou en post-opératoires. Ce projet fagidihypothése qu’un modele économique

pertinent sera établi qui permettra de tirer t@upbtentiel de ce type d’organisation. Cela
implique de lisser les discontinuités tarifaire$ existent aujourd’hui en fonction de la durée

de séjour et des actes pratiqués. Les hotels htispst sont un argument supplémentaire pour
une tarification intermédiaire entre HC et HdJ e¥detine.

Evaluation de la charge en soins et organisation des unités d’hospitalisation

L’organisation de I'hospitalisation conventionnetkposera sur une mutualisation plus forte
des plateaux d’hospitalisation sur la base d’'urd&&8 lits.

Afin de faciliter les interactions avec le patidie unités d’hospitalisation du futur hépital ne
contiendrontque des chambres individuellesQuatre chambres seront dédoublables en cas
de pic d’'activité.

De fagon générale, les organisations de I'hdpitabrst modulaires pour étre capables de
s’adapter a une évolution du périmetre des actVitdités standardisées), de la nature des
prises en charge ou encore des pics d’activitégsaiers ou exceptionnels (en intégrant 4
chambres dédoublables par unité).
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Le patient sera affecté dans I'une des unités gitalgsation correspondant au service dans
lequel il est suivi a titre principal. Si aucune@g® n'y est disponible il pourra étre placé dans
une autre unité, a proximité directe et sel@s regles de mutualisation partielle obéissant

a une logigue « médicale »L'organisation de ces unités teintées », semblable a celle qui
a été retenue pour la reconstruction du CHU de Namis, sera régulierement suivie par la
communauté meédicale du groupe hospitalier.

Une cellule de gestion des séjourfbed managemeitaura la responsabilité opérationnelle
des décisions d’admission et de répartition de<litre équipes médicales.

Les missions d’accueil et d’information — tout comna signalétique - seront également
accompagnées par des outils de géolocalisationpguinettra aux patients d’étre non
seulement guidés mais orientés dans leur parcaoura-hospitalier, qu'ils viennent en

consultation, en hoépital de jour ou en hospitalisatonventionnelle.

Un retour d’information régulier au patient sur lesnditions de sa prise en charge, lui
permettant d’en étre individuellement acteur.

Les unités de soins de Bichat et de Beaujon sojauadihui dimensionnées de fagon
hétérogene. Bichat est la structure d'hospitativatjui se rapproche le plus de la cible de
I'hépital Nord avec un dimensionnement des unitésspitalisation qui varie de 18 a 30 lits.
Les ratios en IDE et AS varient selon le type decsgité de :
- IDE : 2 le matin, 2 I'aprés-midi, 2 la nuit pour li& a 3 le matin, 3 I'aprés-midi, 2 la
nuit pour 30 lits
- AS: 3 le matin, 3 I'aprés-midi, 1 la nuit pour lif8 a 3 le matin, 3 I'aprés-midi, 2 la
nuit pour 30 lits.

La cible de dimensionnement a 28 lits des unithesgitalisation de I'hdpital nord est une
cible tres ambitieuse compte tenu dgcificités de la charge en soins au sein de ces
hopitaux. Les profils des patients qui sont aujourd’huigitadisés a Bichat et Beaujon sont
spécifiques, au regard de différents indicateurgsaurs a la moyenne APHP. Plusieurs
indicateurs en témoignent :

- Lourdeur des séjours :
o Part des séjours d’hospitalisation compléte deau\de séveérité 3 et 4 : 16,2%
/ 15,6% APHP
o Taux de recours : 6,2% / 5,8% APHP

- Précarité :
o Part des patients AME : 3,1% / 2,1% APHP
o Part des séjours pour des patients CMU : 4,4%% HPHP
o Part des séjours pour des patients CMUC : 5,5%%APHP

- Age:
o part de patients de 70 ans et + en hospitalisattonplete : 27,2% / 24,9%
APHP
0 part des patients de 75 ans et + en hospitalisebomplete : 20,5% / 19,3%
APHP
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- Séjours chirurgicaux :
o0 Poids des seéjours chirurgicaux dans la valorisatid0% GHS en
hospitalisation complete : 55,5% / 44% APHP
o Poids des séjours chirurgicaux dans le total dubmende journées de soins
critiques d’hospitalisation compléte : 62,9% / 39,8PHP
o RMCT de chirurgie en hospitalisation complete :68 ®uros / 6 943 euros
APHP

- Mode d’entrée :
o Part de séjours d’hospitalisation complete avea poade d’entrée le service
d’accueil des urgences : 37,1% / 34,1% APHP

Ces profils de patients nécessitent une prise argetrelationnelle et technique importante.

Par ailleurs le dimensionnement des plateaux artditda et la mise en place d'un hoétel
hospitalier, permettant une réduction volontariste nombre de lits d'hospitalisation
conventionnelle de I'hdépital nord, vont augmentensblement la proportion de patients
hospitalisés présentant des critéres de gravitie etépendance générateurs d'une charge en
soins importante.

Une étude de charge de travail flash, ciblée suférdntes unités d'hospitalisation
représentatives de Bichat et de Beaujon, viendrarerétayer cet argumentaire.

Programmation des blocs opératoires des plateaux médico-techniques

Les plateaux techniques seront envisagés commasamble intégré. La place croissante de
limagerie interventionnelle nécessite une prox@mibnctionnelle et architecturale avec le
bloc opératoire : les endoscopies digestives endbiques seront par exemple faites sous
anesthésie générale. Plusieurs salles hybridegsmtoionc étre prévues.

L’organisation proposeée, centrée sur les parcoasspétients en fonction des modalités de
prise en charge et non sur le type de chirurgi@lique la conception de blocs opératoires
polyvalents a I'image de celle qui a été retenuér b conception du bloc Laennec a I'hopital
Necker.

La caractéristique principale du nouveau plateahrtiggue devra étre sa modularité pour
pouvoir s’adapter aux évolutions techniques etneldygiques, et pour pouvoir étre dans la
capacité d’absorber les différents flux de demarmaegrovenance des activités cliniques mais
également des activités de recherche.

En termes de fonctionnement, plusieurs innovatmntsété proposées par les professionnels
du Groupe hospitalier :

- La mise en placael’'une cellule de programmation centraleavec des relais et
ressources clés au niveau des péles ; cette callubenotamment pour responsabilité
la gestion des demandes d’examens complémentéaregstion des attentes. Elle
devra assurer une fluidité optimale dans les pascde prise en charge.
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- Pour faire fonctionner cette cellule, d&veloppement d’'une fonction d’agents de
programmation (profil IDE privilégié), spécialement formés et dédiés a la juste
coordination des flux.

- Ces professionnels pourront compter sur la misaespodition d’un outil unique
s’appuyant sur uméférentiel informatisé pour la gestion des examens standards
(protocolisation et mise en place d’arbres décrsdtlies pour apprécier le degré
d’urgences et apporter une réponse la plus adgptéke que soit la demande).

- Une Direction opérationnelle des flux sera mise en place dont les principales
missions seront la gestion prévisionnelle du nivdauilisation des équipements et
des ressources associees ; le rendu des difféeagbiteages a prendre en cas de pics
d’activités ; la gestion en temps réel de la prse charge du « semi urgent » ;
I’harmonisation des pratiques et des outils.

Evolution des pratiques chirurgicales et développement de Ila
Réhabilitation Rapide apres Chirurgie

La réhabilitation rapide aprés chirurgie (RAC ostfeack) proche du concept d’ « enhanced
recovery after surgery (ERAS) » rassemble diff@ennhesures d’optimisation de I'état du
patient avant, pendant et apres la chirurgie afinuil permettre de récupérer le plus vite
possible des capacités fonctionnelles maximalesn’dst pas synonyme de chirurgie
ambulatoire méme si cette derniére peut étre céréedcomme I'aboutissement « ultime » du
processus.

La RAC est une approche de prise en charge glahalpatient visant au rétablissement
accéléré de ses capacités physiques et psychigtessla chirurgie. Elle est applicable a tous
les patient¥ et & toutes les spécialitds

Un programme RAAC s’inscrit dans un projet d’étabdiment et s’appuie sur un chemin
cliniue pour I'ensemble des 3 phases pré, peost gpératoire. La mise en place d'un tel
programme représente un challenge important psudaipes médicales.

Cette approche, centrée sur le patient, nécessder@éorganisation des soins et des efforts
combinés impliquant de maniére multidisciplinaimag les acteurs autour du patient : équipes
hospitalieres et de ville (anesthésistes, chiragieinfirmiers, kiné, autres personnels
paramédicaux, médecins traitants).

Depuis son émergence dans les années 1990 paipBédanoise du Pr Henrik Kehlet, la
RAC connait une évolution croissante de donnéesladdittérature, le développement
d’expériences pilotes au sein d’établissements;c&ignet européens et l'intérét croissant des
acteurs de santé.

Un programme RAC est spécifique a chaque intereenpiour une catégorie de patient. Il
revient a analyser tous les facteurs contribugrbbonger la durée d’hospitalisation sur les 3
phases pré, per et postopératoires pour réduireffess secondaires d’'une chirurgie qui
retardent la convalescence :

- Douleurs

12 L’age n’est pas une contre-indication a la participation a la RAAC

Initialement développée pour les interventions lourdes en chirurgie colorectale et chirurgie digestive, la RAAC s’est étendue a
de nombreuses autres spécialités, en particulier chirurgie orthopédique, urologique, gynécologique.
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Stress métabolique

Nausées, vomissements, dénutrition, restrictioinsealtaires
Diminution ou perte de la fonction, immobilisation
Hypoxie, perturbation du sommeil, fatigue

Sondes (nasogastriques, urinaires) et drains

La bascule vers la RAC implique une rénovation @gmde des prises en charge, avec
notamment :

Une information renforcée du patient, qui doit caitre son parcours, apprendre a
gérer sa douleur et savoir reconnaitre les sigrasta&oureurs d’'une complication
L’utilisation de techniques chirurgicales moinsasives

L’optimisation de I'anesthésie et de I'analgésie

Un contrdle actif de la douleur

L’arrét des drains et sondes systématiques

Une réalimentation précoce, une suppression diejsfiitt avant I'intervention

Une mobilisation rapide

Les impacts d’'un programme RAC sont bien documetiggsont positifs :

pour les patients : réduction des complicationstqp#satoires, ameélioration de la
qgualité et de la sécurité des soins (diminution laledouleur et du stress da a
I'intervention, meilleure récupération, convaleszeplus courte) et de la satisfaction
(sortir plus vite de I'h6pital et en meilleure fogn

pour I'établissement : réduction de la durée dawsdpospitalier et des colts totaux ;
pour les professionnels : promotion de pratiquespématives entre professionnels
(anesthésistes, chirurgiens, paramédicaux), megdlleoordination des soins en équipe
(chemins cliniques, culture d’équipe) et promotitenla coopération ville-hopital.

Le champ d’application de la RAC porte sur touteenvention suffisamment lourde pour

entrainer un déséquilibre homéostatique. Initialemeéveloppée pour les interventions
majeures en chirurgie colorectale et digestivRA&L s’étend a un grand nombre des activités
chirurgicales du projet HN2 :

La chirurgie colique et rectale ;

La chirurgie hépatique et pancréatique ;

La chirurgie bariatrique et la gastrectomie

L’urologie : cystectomie, néphrectomie, prostateuto;

La chirurgie cardiovasculaire et thoracique

L’orthopédie (notamment prothéses totales de haatte genou)
La gynécologie (césarienne, hystérectomie, ovaneie))

Cette démarche est donc un élément clé du pr@eklle se caractérise par plusieurs points
positifs :

- Son caractere multiprofessionel et multidisciplieaile succés de la RACC est
totalement dépendant de la synergie d’action desrehirurgiens, les anesthésistes
et les soignants, qui placent le patient au cede&ela démarche. Il dépend
également du soutien actif de l'institution.

- Linformation et la formation du patient et de samtourage, indispensables au bon
déroulement du processus, permettent au patientedenir I'acteur de son
parcours de soin.
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- Son intérét majeur pour le patient et pour I'ingtdn. En effet, la RACC se traduit
conjointement par la réduction des complicationstguératoires, I'amélioration
de la récupération fonctionnelle et par la rédurcte la durée de séjour.

La mise en ceuvre de cette démarche bénéficie dutes institutionnel au sein de 'AP-HP.
En 2016, un recueil de données va étre réalis€estains actes ciblés avec des services de
’AP-HP volontaires pour disposer d’'un premier égs lieux. Son analyse permettra de
lancer des actions du type, définition des cherdliméques pour chacun des actes concernés,
étude de linsertion d’'un dossier RAC dans ORBIBsiaque de nombreuses actions de
sensibilisation telles que ce séminaire du 12 a2@l6, un MOOC et d’autres actions
fonctions des résultats.

Les hopitaux Bichat et Beaujon jouent un role didvgarde dans cette mobilisation, en lien
avec le projet HN2. La RAC a historiguement déberiéchirurgie colorectale mais s’étend
actuellement a tous les types de chirurgie. Au,tetan application progressive, couplée a la
bascule ambulatoire participe a crédibiliser lesppsitions de capacitaire d’hospitalisation
conventionnelle en chirurgie.

Nouvelles interactions ville-hopital

Les réflexions menées au sein du groupe ont vigdoposer a de nouveaux modes de
collaboration avec les professionnels de ville,aafdis sur le plan médical mais aussi
universitaires.

Cercles des acteurs intervenants dans la relation ville-hépital

, Associations
Représentants des usagers

de la justice

CPAM

Police

Mairie ANSM / HAS

Associations 1¢r CERCLE:
de malade - Généralistes/libéraux
- Praticiens hospitaliers

Pompiers - Paramédicaux de ville
(infirmieres, SSIAD,SAD,
Kiné...)

Pharmacies

Services sociaux
=R extérieurs (CRAMIF,

: Traval.lleurs ECCIa secteurs, scolaires, du
- Familles/proches travail)

Prison

Conseil général

Réseaux de
santé (CLIC, Laboratoires
MAIA.)
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Un premier travail de diagnostic des pratiques et outils a permis de lister les besoins en
termes d’interfaces a sécuriser entre la ville et 'hdpital suivant 3 grandes étapes :

J | l ]

N\ / Anticiper la sortie la plus en amont ‘\\ //

= Améliorer les outils dédiés possible (Systématiser le recours aux
au partage d'information, au services sociaux dés I'admission pour En cours de traitement
contact et a I'échange avec organiser les conditions de RAD)
la ville: avis, coordination du = Formaliser les modalités d’un = Maintenir un dialogue et un
parcours patient dialogue autour du patient partage d'informations entre la
= Faciliter le recours a 'avis du (« nouvelles », stratégie de suivi,...) ville et 'hdpital entre chaque
MH en vue d’éviter des = Accés aux données médicales de séquence de prise en charge
hospitalisations non ville (dont résultats des derniers hospitaliére
\ pertinentes/non adaptées | examens, conditions sociales,
L /\__ ordonnances...) /\\ J/

* Tous fypes de séjours confondus (HC/HIHADY...)

A l'issue de cet exercice, les enjeux d’évolutsoivants ont été définis :

- La mise en place d’'ungouvernance dédiée aux relations ville-hépitalpour traiter
des sujets d'interface institutionnels.

- La création d’'urrépertoire des professionnels de santdu territoire, avec des lignes
téléephoniques dédiées dans chaque service, paroniact facilité

- L’accés a un outil dédié derise de rendez-vous en ligne pour une consultatipn
facilitée a I'aide d’'un agenda en ligne accessible par application sur smartphone,
pour les professionnels (ville et hopital)

- Lenvoi par messagerie sécurisée d'urourrier électronique standardisé
d’admission a I'hépital dans lequel seront compilées lI'ensambles données
administratives du patient (une saisie unique dacint récupérable par tout
professionnel de santé disposant des droits)

- La systématisation de lmessagerie sécuriséeour des échanges électronigues entre
professionnels de santé (en interne et vis-a-vi®gterne)

- La création d'unformulaire dématérialisé dédié au diagnostic socialtransmis
électroniguement aux structures dédiées a la miseharge sociale des patients
(structures en internes et partenaires en externe)

Le futur hépital devra bénéficier d’espaces de disession outilspermettant de maintenir un
dialogue entre professionnels de santé (visiocentd, télé-avis...). Il sera un lieu privilégié
pour assurer deformations sur des thématiques ciblées (Bilans réguliersl'articulation
ville - hdpital sur le versant social (ex : sortdsospitalisation non anticipées). Il ouvrira ses
RCP aux professionnels de ville.

Développement des alternatives a I’hospitalisation

Le développement d’alternatives a I'hospitalisatfermettra a I'hopital de concentrer ces
efforts sur son expertise diagnostique et inteivanelle, et aux patients de ne pas y
séjourner au-dela de ce qu'impose la qualité eséeurité des soins. Dans ce cadre, le
développement de partenariats avec les prestatd@esoins a domicile et de réseaux
approfondis ville/hdpital de 'HAD seront promus.
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UN HOPITAL AUGMENTE DU NUMERIQUE

Les ruptures technologiques apportent a I'hdpielnduvelles possibilités, qui dépassent
largement la simple numérisation de processus ansstdans I'optique de les rendre plus
performant. Dépasser la vision traditionnelle d@pital numérique, c’est partir du potentiel

des ruptures technologiques et les articuler amecvision ambitieuse de I'hépital du futur :

une vision d'un hopital d’abord pensé autour das< fet des parcours intra et extra
hospitaliers, ou la logique de programmation detiNéé prédomine et dont le rayonnement
auprés des patients, professionnels, étudiantrtnaires est démultiplié.

Les enjeux de cet « hb6pital augmenté du numérigtreweront leur place au sein d'un
« campus connecté ».

Un appel a manifestation d’intéréts est actuelldreganisé conjointement avec les hdpitaux
Saint Louis Lariboisiére et le CHU de Nantes polleraau devant des jeunes entreprises
innovantes du numérique et repérer les rupturdsntdogiques susceptibles d’enrichir la
programmation de I'hopital. Cet appel déboucherausie manifestation de présentation des
projets au premier semestre 2017.

Trois enjeux sont aujourd’hui identifiés :
1/ Anticiper les conséquences du big data

Il s’agit d’anticiper les conséquences de la démttgation du haut débit avec le déploiement
de la 4G, I'équipement systématique de nouveauxmbats en full IP, ainsi que le

développement de la puissance et de la fluidité rdesaux wifi. Désormais, l'acces a
linformation se fait de facon fluide et la sauvedm de celle-ci peut se faire hors de
'ordinateur personnel, dans un cloud, démultiglid®s capacités de stockage tout en
ameliorant la qualité de service (forts taux depalsbilité, renforcement de la sécurité...).
Parallélement, le déploiement de terminaux mobilepactant directement les usages
guotidiens (dont géolocalisatiomy, mobilité n’est plus une option

L’hopital de 2025 devra profiter du big data (cafaea colliger et exploiter une importante
guantité de données de formats différents) pouergiaiser les données cliniques collectées
dans des domaines qui seront par exemple :

* Le développement ddéso-marqueurs

» L’accélération diséquencage génomiquees patients

* Le développement de taédecine préventive et prédictive

Il sera en capacité d’accélérer les démarchesatherehe translationnelle :
» Accéleration des activités de recherche patilisation de modéles simulant les
réactions biologiques
» Développement de la logique essais-erreues@tissement du volume d’essais
* Facilitation de la constitution de cohortes

De la méme facon que le digital aura renforcéde &ntre I'’hépital et le patient dans le cadre

des soins, larecherche bénéficiera d’'une meilleure gestion dioure d’expérience des
patients :
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e Sur la basale processus d'essais cliniques et thérapeutiqguesemx outillés pour
raccourcir les délais ’AMM

* Viaun lien direct entre les équipes de recherche etdgatients au-dela de I'essai
clinique pour mieux gérer les effets secondaires

Les avantages apportés au sein d'un établissementsahté par le numérique et
'automatisation des taches devraient permettrepgugonnels dse recentrer sur leur coeur
du métier :

* Renforcement de l'efficacité opérationnelle agendas patients / ordonnancement
optimisés des soins (transmissions optimiséesaltiii¢ des demandes, disponibilité
temps réel des résultats), géo-localisation gbadibilité partagée des ressources,
alertes connectées au plan de soin et matérielligents, valorisation des données de
recherche (massification de basses données cobgremtcélération de la constitution
de cohortes, formation continue hybride (e-Learhing

* Réduction du risque et de lisolement fiabilisation du dossier patient, signalement
d’écart entre la prise en charge et le protocalesgiption connectée, mise en réseau
des acteurs de I'équipe médicale et soignante @gesg Ssécurisée, instantanée),
automatisation des relevés bactériologiques paugmir les infections nosocomiales

* Suppression de taches ou déplacements inutilezéro papier (complétude des
dossiers dématérialisés, partage accéléré d'unenmiation organisée, accessibilité a
distance, accessibilité immédiate des archives)s awédical a distance, géo-
localisation des transports / régulation temps, téeminaux multimédia (mobiles / au
lit du patient / embarqués) et affichage contextgéammeédiat

* Facilitation de la capture des informations. saisie unique pour tous les usages
internes, dictée numérique, lecteur de codes-barceste / bracelet RFID, batiment
intelligent / équipements communicants, tablettgileaau lit du patient (ergonomie),
autonomisation du patient (prise de rendez-vousligamme, admissions sur bornes
multimédia)

2/ Prévoir des batiments intelligents et des équipgents connectés

L’augmentation des capacités de calcul et de stgckaec la miniaturisation des processeurs
et des disques durs offre de nouvelles possihileééde développement récent des objets
connectés, notamment dans le secteur de la sae en parfait exemplées équipements
peuvent maintenant communiqueren évitant des phases de saisies (sources d'&yretien
fluidifiant la circulation de I'information. Dansette optique, les batiments s’équipent des
mémes dispositifs et peuvent ainsi adapter leummgt d’exploitation a l'activité (meilleure
gestion des consommations de fluides, tri des déctenforcement de la sécurisation biens et
des personnes, maintenance prédictive des equipemgn Il s’agit de rendre
complétement automatiqgue un ensemble de flux logigues s’appuyant sur des robots
autonomes dans I'établissement.

Cette vision de I'h6pital numérique est aujourd’n@indue concréte pafouverture
d’établissements de renommée européenne concus autod’'une maximisation des
apports du numérique comme I'hépital de Sittard (Pays-Bas) ou enconépital d’Aarhus
(Danemark) qui ont su intégrer les impacts du nignérdans la conception organisationnelle
et architecturale de nouveaux établissements dtsdest déja inspirée 'APHP dans le cadre
du projet Nouveau Lariboisiére. Dans ces deux h@gitune seule et méme logique préside a
'agencement et a la construction des espacesurtgrique ne doit pas étre vu comme une
option pour numériser des processus existants, phaidt commeun levier de mise en place

13/03/2017 81



de ruptures organisationnelles majeures Ces établissements sont en fait passés d'une
logique statique a une logique programmatique.

Pour qu’un hépital se synchronise sur le rythmefllesde patients, il est nécessaire de les
anticiper. Que ce soit pour du programmé ou du poosgrammé, pour des activités

d’hospitalisation, d’ambulatoire ou de consultatibintensité des flux de patients varie mais
la part d'imprévu peut étre réduite.

3/ Tirer tout le profit des nouvelles possibilitésde dialogue avec des partenaires
multiples

De récents travaux sur la normalisation sémantejugy/ntaxique rendent les échanges entre
applications plus souples, plus simples, et pldgients. Qu'il s’agisse du déploiement
progressif de nouvelles applications respectanintasnes du secteur hospitalier, ou de la
mise en place de bus applicatifs, les applicatigreivent facilement échanger de
information de fagon sécurisée sans repasseésyiquement par des entrepbts de données
couteux en capacité de stockage et bande passante yp accéder.Le stockage de
information peut donc étre déconcentréet réparti, et répondre aux besoins du monde de
la santé qui nécessite d'une part une grande digatapplications métiers (urgences, blocs,
applications dédiées par spécialité, pharmaciegéme...) et d'autre part une seécurisation et
donc un cloisonnement de la donnée médicale.

Les nouvelles technologies a intégrer dans le pdif@pital permettront une simplification
de I'élaboration des contenus, via la mise en comfaailitée du savoir pour la production
(modules dans le cloud), et le développement de-eonstruction (outils de type wikipédia).

L’expérience d’enseignement sera globalement eieridh :
* L’acces facilité a une expertise externe (visioféoence)
* La multiplication des canaux de communication (gidghotos, e-learning)
» L’autonomisation de I'étudiant (serious games, liigience artificielle pour entrainer
aux savoir fondamentaux)
» La déemultiplication du panel d’étudiants touchéd’@argissement du rayonnement
des enseignants (MOOCYS)

L’établissement de 2025 verra également le dévelmgnt des communautés de
professionnels partageant les savoir-faire (réssaadux professionnels)

L’hopital de 2025 pourra ainsi fairayonner son expertise sur son environnement et avo
un réle plus structurant dans la coordination des prcours de soins ville/hopital:

» Coopération avec d'autres établissementsdossier patient partagé, télé-expertise /
télé-imagerie pour mutualiser la permanence desssantranet/réseaux sociaux de
professionnels (partage d’expérience sur les aesngedicales, relais d’information
)

* Consolidation de ses relations avec les meédecinsrregpondants: centre de
contacts dédié et multicanal (alertes en temps d&sl grands événements de
I'hospitalisation par mail ou SMS, etc., transnossdématérialisée et systématique de
documents, partage des résultats d’examen et gudriprise en charge), acces aux
disponibilités des plateaux médico-techniques (albasons, explorations.
fonctionnelles, imagerie)
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« Accompagnement des patients atteints de pathologieschroniques:
téléconsultation, plan de soins dématérialisés pesirsoins coordonnés (SSIAD,
HAD), centre de contacts et d’orientation pourdagsammation des actes planifiés

» Coordination du parcours de soins systemes de gestion et de suivi des traitements
en cours et prescriptions de sortie (régles decpgpt®n de transports paramétrées,
dossier pharmaceutique, coordination avec laboest@n ville), systemes d’adressage
et d’'ordonnancement des séjours pour développgrriess en charges alternatives et
favoriser les sorties précoces, remplissage autsé@satle dossiers d’admission dans
les structures d’aval (SSR, EHPAD...)

Le schéma ci-apres décrit les objectifs fixés ehégital « augmenté » :

Un hopital d'excellence sur les Un hopital a3 la pointe sur les modalités
activités de recherche d’enseignement
= Profiter du big data pour = Basculer [I'enseignement de |la
potentialiser les données clinigues médecine dans l'ére du numérique
collectées (MOOCGS, démulziplication des
= Accélérer les démarches de meédias...)
recherche translationnelle Faire profiter les étudiants de
® Faire bénéficier le nouvelles techniques d’enseignement
patient de I'état in situ (simulazeurs, robos...)
2 de fartde la
recherche

Un hopital communiquant pour
une meilleur expérience patient
= é&tre bien informé

= partager des expériences

5 Améliorer les Des personnels centrés sur
Délivrer un 54 . Zat
hamée quea":é :5 Socle conditions de travail leur cceur du métier
ST Bt Erlepie du personnel et = revaloriser le métier

= étre acteur de sa prise en prise en charge réglementaire Fattractivité de = réduire la pénibilité du
charge I'établissement travail
= « Bien étre a I’'hopital »
L] Avoir un rdle Optimiser
ﬂ structurant dans lefficacité de la
I'offre de soins pour M prise en charge et la
rayonner sur son gestion de Un hépital plus performant :
Un hépital communiquant avec environnement I'établissement = plus sir et plus proactif
I'extérieur : = mieux synchronisé auzour de la
= faire rayonner son expertise prise en charge des patients
SUrson environnement = plus rationnel dans l'utilisation
= avoir un role plus structurant des ressources
dans la coordination des = mieux piloté car anticipan:

parcours de soins ville/hopizal mieux

Pour prospecter de nouvelles solutions, un appehaifestation d’intérét sera organisé en
septembre 2016, sur le modéle de celui organistaguciété du Grand Paris.
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QUALITE DE VIE AU TRAVAIL ET PROSPECTIVE DES METIERS

Le projet médical du futur hépital est adossé a démarche de Gestion Prévisionnelle des
Emplois et des Compétences (GPEC) qui sera firraéiaé2017.

Plusieurs lignes directrices sont d’ores et déjédfs :

Un campus des nouveaux métiers en santé

Ce campus unique est un atout majeur pour fédéreoreentrer les métiers de la santé et
favoriser ainsi I'émergence des professions intdiarés, les formations pluridisciplinaires

multi-professionnelles : médecins, infirmier.e.sfirmier.e.s spécialisé.e.s, professions
intermédiaires, coordinateurs, de soins, ingénjebisinformaticiens, directeurs de projets
meédico-scientifiques... L'émergence de ces nouveaéiers de la santé a linterface de
nouvelles disciplines (bioinformatique, mathémagigju chimie, sciences humaines et
sociales...), impliquent un nombre croissant dirgeants de culture et de formation

différentes. C'est donc une opportunité unique efgmser le périmeéetre des formations en
santé au carrefour de toutes les disciplines aviausité Paris Diderot et plus largement au
sein de la COMUE Sorbonne Paris Cité.

Le campus permettra de renforcer laction engagées cdernieres années
« d'universitarisation » des médecins généraldteterritoire de santé et de créer un réseau
cohérent et hautement performant.

Dés son ouverture, le campus développera les mietocde coopération établis entre
chirurgiens et IBODE, dans le cadre des actes sitsIlBODE (décret du 27 janvier 2015)
notamment les compétences que seul 'IBODE estit@ali réaliser : consultations pré-op,
scopies, echographie, bilan clinique du patientsirdétrie, installation seule du patient,
fermeture cutanée et sous cutanée, mise en plposetde drains....

Le travail engagé sur la GPEC doit permettre der tpleinement parti des nouvelles
possibilités d’action offertes par la reconnaissaties pratiques avancees, dans le cadre de la
mise en application de la loi de modernisation aleensysteme de santé.

De méme, les protocoles de coopération entre mésleriesthésistes réanimateurs et IADE
seront développés sur le campus.

Tous les professionnels de santé devront accepteyimscrire dans le cadre de nouveaux
schémas de coopération professionnels.

Le campus devra permettre la formation a ces catipés en formation initiale et continue.

L'enseignement des professions de santé est amévdwger tres rapidement et de maniére
constante du fait des nouvelles pédagogies centi@asnment sur le numérique. L'UFR de
médecine de Paris Diderot et 'UFR d'odontologrerit évoluer en profondeur leurs activités
d'enseignement en s'appuyant sur les nouveauxs autimériques dans le domaine des
pédagogies innovantes, de la formation continuwkeéa formation tout au long de la vie. Ces
défis sont particulierement importants dans la gpegsve d'universitarisation de I'ensemble
des professions de santé.
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Le nouveau campus sera un campus santé comporiantamposante meédecine et une
composante odontologique, intégrant les professipasamédicales et les nouveaux
métiers de la santé : ingénieur, biostatisticiagénieur en organisations, infirmier-clinicien,
infirmier coordinateur (en oncologie, gérontologaeldictologie...), éducateur thérapeutique,
gestionnaire de lit etc.

Il proposera pour I'ensemble des professionnelsritesdans des formations médicales ou
paramédicales, continue et tout au long de la d&s, installations permettant d’ancrer le
numérique dans l'apprentissage des cursus desgimis de santé.

Un campus ou aucun acte invasif ne pourra étre pratiqué par un
professionnel qui ne s’est pas d’abord exercé par simulation

Le projet permettra le développement de nouveawseignements dont l'offre fait défaut
aujourd’hui au niveau universitaire notamment @desétions autour de l'ingénierie médicale
et biomédicale de premier et second cycle. Il stagigalement d'offrir a nos partenaires
institutionnels notamment dans le domaine pararmaédiopportunité de centraliser des
activités de formations actuellement tres dispexsde former les paramédicaux de demain et
les futures professions intermédiaires de santa@utteés opportunités verront certainement le
jour au fur et a mesure des discussions.

Ces nouvelles techniques doivent intégrer le déplent de la simulation, évolution
incontournable de la formation en santé, que ckesoiformation initiale ou continue. Le
projet porté par les trois UFRs de médecine de@wmb Paris Cité autour dieumenspermet
aujourd’hui de renforcer la maitrise des risquesaias dans les domaines de la santé. De
méme que la simulation en odontologie doit étresiams moyen de former les étudiants dans
les premieres années de leur cursus avant d'éreewant le patient. La simulation intéresse
la formation initiale comme la formation continas santé. L'interprofessionnalisation est un
enjeu majeur, appuyée par 'ARS (soutien pour lagiémentarité avec les IFSI).

La future plateforme offrira tout le matériel nésaise a la formation actuelle aux gestes
essentiels et aux comportements (urgence, anesthiéanimation, obstétrique, pédiatrie et
médecine générale) et accompagnera les axes insad@veloppés dans le nouvel hépital. Il
s’agit de promouvoir l'acquisition des gestes et ldepratigue aux futurs étudiants et
d’accompagner la création de futures formationssd@ndomaine de la santé, avec une
reconnaissance nationale, voire internationale.
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PRINCIPES DU PROJET DE RECHERCHE

Sans détailler les axes du futur projet de recleedthnouveau Campus, qui font actuellement
I'objet d’'un travail partagé avec I'INSERM, ce pebjmédical décrit de premiers principes
d’organisation dans le contexte HU.

Le nouveau Campus offrira l'opportunité de regroumr une plateforme unique

d’investigation clinique les expertises de conamptet d’analyse (statistique, en santé
publique, en épidémiologie), de réalisation (ARTECs et MECs; lits du CIC) et de gestion
(cadre pour RH, finances, juridique...)

Il fournira une aide au montage des projets d'eqwer (appels d'offres institutionnels
nationaux et européens; relations industrie...),dap6t de brevets et a la gestion de la
propriété intellectuelle. 1l permettra la mise etation des projets de recherche avec des
partenaires industriels ainsi que, le cas échéamtiibation de jeunes entreprises innovantes
(starts up).

La plateforme de recherche sera organisée en ufutesionnelles (correspondant a une
équipe) ; elle comprendra un certain nombre d’égmignts; les principaux besoins identifiés
sont en imagerie cellulaire et tissulaire, morpg@aconventionnelle, cytométrie, imagerie in
Vivo ; un investissement est attendu en génomityaascriptomique (nouvelles générations
de biopuces...), protéomique et métabolique (spe@&niende masse).

Une partie des espaces de recherche universitainergp étre physiquement intégrée au
batiment hospitalier, avec une logique de mitoy&hneire de cogestion des équipements de
laboratoires hospitaliers et universitaires et datiouité avec les unités de soins pour
I'organisation des lieux de conservation des tigtuso-banques ;

Pour certains équipements et espaces (bureaumjreedministratif, restauration...) et les
services associés au batiment (énergie, sécurilz logjique de partage ou de co-gestion sera
favorisée.

Un travail spécifigue sera conduit sur le partage données issues des unités mixtes de
recherche et des données cliniques et sur l'intidgrde leur support ;

A cette fin les équipements en bio-informatiqueoserdimensionnés pour répondre aux
besoins tant universitaires qu'hospitaliers suCampus : une structure de gestion commune
des bases de données cliniques et universitairéslifpque et RC) et des accés sécurisés aux
données issues du soin a des fins de recherabs. probable que d’ici a 10 ans la gestion des
flux de données médicales (big data) aura fortemergressé.

La recherche et les soins bénéficieront du déatmisment des disciplines. La médecine doit
aujourd’hui s’envisager comme un champ aux integades mathématiques, de la physique,
de la chimie mais également des sciences humairssciales. Ces disciplines présentes au
sein de l'université permettront de renforcer leeptel de recherche du campus.

Grace a sa nouvelle infrastructure de recherchieitle campus aura la capacité de pratiquer
plusieurs des médecines du futur : prédictive,eralisée, régénérative et précoce.
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Une recherche flexible, ouverte, évolutive et transdisciplinaire

Le projet de recherche doit rassembler et fédérsrtiois partenaires publics ('APHP,
I'INSERM et I'Université) et les acteurs de lahmche. Le partage des données de la
recherche, le la bio-informatique, les infrastruetumodernes, désormais nécessaire a la
recherche de haut niveau, sera la base de larobehée demain.

Le projet scientifigue nous semble devoir étre esur le développement d’'une recherche
physiopathologique, génétique et épidémiologiquesymergie avec l'activité de soins du
groupe hospitalier.

L’excellence de la recherche actuelle, son caradt@nslationnel, son orientation vers une
médecine personnalisée, prédictive et régénératimstitue un terrain exceptionnel en termes
de dynamisme, de transfert technologique et derigalon. Le projet scientifique s'appuiera
sur les axes existants reconnus internationalemiengveloppés depuis plus d'une dizaine
d'années. Les DHU et le Labex ont été construiigeanétroit avec les axes meédicaux décrits
dans le chapitre précédent. Il est tres probabdelegiunités mixtes de recherche (UMR), tout
en conservant leur orientations thématiques aetsietlonnaitront des évolutions au cours de
prochaines années du fait des avancées tant earcbehfondamentale que des innovations
technologiques. Les UMR et les centres de recheacheellement hébergés dans le batiment
universitaire de Bichat ont a leur actif plusiediigaines de brevets, et leurs travaux ont
permis la création de 5 start-up innovantes. Ce@eimpact fort en termes d'innovation doit
permettre le développement de nouveaux partenanmtgstriels et doit pouvoir favoriser la
création d’'unincubateurde jeunes entreprises, en partenariat avec larrdDiF, la SATT lle

de France Innov.

Pour I'odontologie, la fusion des deux UFR perraetie regrouper l'activité de recherche des
trois laboratoires, dont une UMR, au sein d'unituistentré sur des problématiques de santé
orale, des dents et du massif cranio-facial. Ceximpttra de créer une masse critique
nécessaire a un niveau d'excellence.

L'INSERM et l'université Paris Diderot en lien avB&8PHP menent d'ores et déja une
réflexion stratégique sur les axes de recherchavammts qui viendraient enrichir la recherche
existante. Cette réflexion devra étre finaliséecaurs des prochains mois pour anticiper trées
en amont leurs stratégies de développement ausstallation sur le campus HU Nord.

L'interdisciplinarité en recherche est aussi ureriprt pour les trois partenaires de ce projet.
Le décloisonnement des disciplines est devenu saiceour répondre aux houveaux enjeux
technologiques mais également sociétaux induitslgmmouvelles modalités de soin. La
meédecine et I'odontologie travaillent déja en &vrabpllaboration avec les sciences du vivant,
la physique, la chimie, les mathématiques et Fmftique toutes ces disciplines étant
présentes a Paris Diderot et a Paris Descartesedration des Sciences humaines et sociales
dans la recherche en santé sera amplifiée suraksside ce qui est déja construit a travers
guelques programmes de recherche mis en ceuvraieidmces dernieres années. Au travers
de cette interdisciplinarité, ce futur campus cibmsta un exemple des nouvelles approches
du soin et de la maladie.
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Le besoin de plateformes techniques renforcées

Des plateformes peuvent d'ores et déja étre ideedifen sachant que les évolutions
technologiques en termes de performance et de tomisiation pourront modifier ces
besoins : plateforme de génomique et transcriptoejiglateforme protéomique -
meétabolomique biomédicale, laboratoires de confer@mlaboratoire de bactériologie. Le
développement de nouvelles modalités d’imagerieiestxe important du projet de recherche
du site : a la fois outil commun a la recherchelget de recherche de plusieurs équipes du
site, la plateforme d’'imagerie fait I'objet d’'ungpet ambitieux. Elle comprendra plusieurs
eléments une plateforme d’imagerie cellulaire s$ulaire, une plateforme de morphologie
conventionnelle, une plateforme de cytométrie, pteteforme d’imageriein vivo. Les
plateformes techniques, accessibles depuis l'engende la plateforme recherche,
comprendront des équipements a disposition deslubars, avec assistance a I'utilisation par
des ingénieurs. Organisée en unités fonctionneldls, comprendra un certain nombre
d’équipements mutualisés a I'échelle de quelquéssinou de I'ensemble de la plateforme.

De nombreux autres investissements feront I'objtbitrages sur la base des projets portés
par le Campus Nord. On peut maintenant noter lienje la spectrométrie de masse,
actuellement non disponible au niveau hospitaliatgné de développement de I'abord semi-
guantitatif — et demain qualitatif. De méme il ésident que les besoins en bioinformatique
seront devenus trés importants.

L’intégration hospitalo-universitaire et l'optimdan de la recherche clinique et
translationnelle nous obligent a penser des a présee structure de gestion commune des
bases de données cliniques et universitaires (pigut et RC) et des acces sécurisés aux
données issues du soin a des fins de recherche.[ddint de vue organisationnel, le batiment
de recherche devra étre intégré au moins en pautieatiment hospitalier, pour faciliter la
communication entre les laboratoires et les unitéssoins, et les outils de la recherche
devront étre mutualisés avec I'hbpital autant qossjple. C'est le cas par exemple des
séquenceurs haut débit, des bio-banques, des sedegtockage de données ou des outils de
calculs. Des systémes d’information interfacéslitacont le développement de la recherche
clinique et translationnelle. Des modéles de gespartagés, a l'instar de ce qui a été
développé entre I'Université et 'INSERM pour [eMB, seront étudiés.

Premieres thématiques de recherche identifiées par les équipes du groupe
hospitalier

Figer aujourd’hui les axes de recherche du futyithb serait une erreur. Compte tenu des
délais avant la livraison du Campus et de l'acedién du cycle de linnovation, cela
conduirait a se priver de thématiques qui soit @erent dans les années a venir, soit
impliqueront des plateformes de recherche totalémemouvelées par rapport a celles que
nous connaissons aujourd’hui. Les partenaires dyjetprassument que les priorités de
recherche du nouvel hépital devront étre fixéesridtirement.

D'ores et déja plusieurs thématiques de recherctieétd® identifiées par les équipes qui
animent les différents poles du GH.

La recherche du pole digestif se structure autauD8#U UNITY, centré sur les maladies
complexes, graves, réfractaires ou rares de I'a&ipdigestif, autant d’affections caractérisées
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par des besoins de connaissance et de prise egechan satisfaits. L’'axe digestif sera
naturellement I'un des axes forts du futur campasplialo-universitaire.

Les pathologies digestives graves sont d’ores jatalé cceur du DHU UNITY que I'offre de
soins critiques permettra de développer dans tmiadpects : filiere, organisation du parcours
diagnostique et thérapeutique, recherche, en pheticconcernant les différentes techniques
de suppléance d'organe. Par ailleurs, le projet wigssi a renforcer I'étroite collaboration
avec les services de réanimation des autres hapitle-de-France, liés aux universités Paris
V et Paris XIII.

Cette nouvelle structure de soins critiques pemaelt fournir une offre d’enseignement et de
formation inédite, abordant tous les aspects des switiques pour les personnels médicaux
et paramédicaux, et pourrait répondre au défi derfaation des réanimateurs (peu nombreux
en France).

Plus globalement, la réunion des soins critiquesuerseul site permettra de multiplier le
potentiel de patients pouvant étre inclus dansedsais cliniques, de favoriser les cohortes en
recherche clinique, adossées a une recherche dtiansielle performante en lien avec le
centre d’'investigation clinique.

L’activité de recherche cardiologique est organipée deux unités INSERM (Remodelage
cardiovasculaire, et Complications vasculaires dabe&te). Un département hospitalo-
universitaire est commun aux activités cardiologigjlet pneumologiques: le DHU FIRE
(Fibrose, inflammation et remodelage) dans les diedacardiovasculaires, respiratoires et
rénales.

L’indispensable collaboration entre neurologie erdmlogie s'illustre par un congrés
international Heart and Brain et de nombreuses publications internationalegples d'une
intégration clinique majeure (patients communs eeriér cardiologie, la neurologie et la
diabétologie).

En articulation avec le DHU FIRE et le Labex inflaxn le pole thorax-vaisseaux est et doit
rester tres lié a l'unité Inserm 1152 constituéd @gjuipes sur les thématiques suivantes :
- épidémiologie et biostatistique des maladies obswes bronchiques et
transplantation pulmonaire ;
- mécanismes cellulaires et moléculaires des malatistsuctives bronchiques (asthme
sévere et BPCO) ;
- physiopathologie de la fibrose pulmonaire ;
- pathologies infectieuses bronchiques et parencheumas.

L’infectiologie est un des axes majeurs de recheestlr le groupe hospitalier. Cette activite,
autrefois axée sur la prise en charge des paiigfietstés par le VIH, s’est réorientée en 2014
avec la création de I'Unité Inserm IAME, “InfectioAntimicrobials, Modelling, Evolution”
(évaluation AERES et Inserm, noté A+). Elle balaje maniere large la recherche en
infectiologie s’intéressant a la fois a la bactége (les bactéries multi-résistantes en
particulier) et les virus (le VIH en particulieglle s’intéresse a la recherche fondamentale, la
recherche clinique, mais aussi aux stratégies neisggace pour lutter contre ces pathologies
au niveau de la population et a leur impact écogami Les cliniciens, bactériologistes,
virologues, pharmacologues, hygiénistes, épidemisies, biostatisticiens, modélisateurs,
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économistes et les fondamentalistes unissent feuctes autour de ce projet structurant et
multidisciplinaire.

L’hopital est engagé dans le projet « Reacting Bs@garch and ACTion targeting emerging

infectious diseases) mis en place en 2014 par Iestéres de la Santé et de la Recherche,
porté et financé par I'iInserm. L'objectif de ce jetoest de mettre en place un Consortium
multidisciplinaire rassemblant les groupes de reztieefrancais d’excellence, afin de préparer
la recherche en période d’épidémie/pandémie. Léeele méthodologie et de gestion de ce
projet est porté par le pdle Santé Publique dumgdwspitalier.

Les contraintes spécifiques de préparation desng&gsoau risque de pandémie dans le cadre
de ce projet seront prises en compte afin d’asgleerpossibilités d’extension sécurisée des
capacités d’accueil dans les services de prisharme.

En collaboration avec le centre d’investigatiomicjue, le centre de ressources biologiques et
les autres unités de recherche, l'activité de matiee clinique de ces services pourra

s’appuyer sur la mise en place structurée de cehaole patients et poursuivra sa participation
active a différents projets nationaux ou européelnsgues et institutionnels, adossés ou non

a l'industrie.

Dans le cadre du DHU « Risque et grossesses prim#és pour la recherche concerneront
les grandes questions physiopathologiques de ldeempérinatale, le développement de
nouveaux marqueurs prédictifs et préventifs, leetiypement et suivi de cohortes (maladies
de la grossesse, maladies psychiatriques (dontndapee), et de nouvelles stratégies de
traitement.

Plusieurs axes seront renforcés : la recherchéesyrathologies vasculaires gravidiques, sur
la prématurité, sur le risque infectieux (infectidfiH ; infection parasitaire ; infections
bactériennes), sur la pharmacologie périnatale|'&aluation des pratiqgues obstétricales et
de médecine néonatale et sur la drépanocytose

En imagerie, une plateforme de recherche clinigandjen avec I'unité de recherche clinique
(URC) permettra le développement de techniquesatjarie apparues récemment (TEP-IRM,
scanner multi-énergie, élastographie en IRM et ehographie, etc) et I'évaluation de
nouvelles technologies) par la mise a dispositicun densemble d’équipements multi-
modaux. Ensuite, une plateforme de recherche prigtgk facilitera les échanges et
permettrait le développement de la recherche emen® hybride, portant a la fois sur le
traitement des images et sur les agents d'imagenidien étroit avec le plateau clinique et
avec les équipes de recherche en biologie.

Dans le cadre du développement ambitieux d’un eetidr Cancérologie, I'hopital se verra
adosseé un plateau technique de recherche perfarmumteptible de répondre aux besoins des
chercheurs et cliniciens avec les outils de deenigénération (ex. Next Generation
Séquencing, cultures cellulaires, screening degcntds avec MTT, cultures organotypiques,
etc..) sans lequel la recherche académique denhaastu ne peut étre développée.

L'importance du développement Génétique dans Ipects constitutionnel et somatique est
une nécessité absolue pour prétendre au développehume Cancérologie de haut niveau.
L'existant sur le GH, avec le service du Pr BOILEAdbNt I'expertise est déja largement
reconnue, doit pouvoir étre développé en lien dagaateforme de biologie moléculaire de
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I'hépital St Louis dans le cadre d’'un partenariatsgrant dans le Centre Intégré (CIN) de
Canceérologie.

Un des atouts du nouveau site pourra étre le dgpetoent d’une plate-forme d’identification
et d’évaluation de biomarqueunstamment en cancérologie et métabolisme. Lesipang
domaines d’application sont les pathologies hépajestives, cardio-vasculaires et
respiratoires, les maladies infectieuses, et ladatogie. Une expertise existe au sein des
différentes spécialités de la Biologie de BCB eNBqui s’appuie sur les différentes Unités
INSERM. Le regroupement de cette expertise sur ewl site est un atout du projet
CHUGPN.

Plus globalement, le regroupement futur des hopitaichat et Beaujon sur un seul site
favorise I'opportunité de structurer dans les asr&@e&enir une offre intégrant les soins et la
recherche en cancérologie. La recherche cliniqueresles axes structurants essentiel de la
cancérologie, permettant de maintenir une offresai@s intégrant les thérapies innovantes
dans la prise en charge multidisciplinaire, tout remforcant la qualité des soins et
I'attractivité pour les patients. La recherche igire favorise également I'excellence médicale
en termes de recrutement et d’avenir des équipes.

La reconnaissante du site HUPNVS comme centre deéoalogie spécialisé passe par
I'utilisation de thérapies médicales complexes r@piées ciblées, immunothérapie) et
'enseignement, qui constituent des facteurs @ativité pour la recherche clinique vis-a-vis
des partenaires de lI'industrie pharmaceutique stfidl@ncements institutionnels tel que les
PHRC.

En complémentarité et en lien étroit avec I'ingtdinématologie de St Louis, une structure de
recherche clinique dédiée aux essais clinique dseprécoce en cancérologie sera structurée
en lien avec le CIC pluri-thématique. Elle compmandes fauteuils et lits d’hospitalisation de
jour et disposera d’'une équipe paramédicale eted&quipe recherche clinique (ARC, TEC,
techniciens de biologie) dédiée.

Un centre de recherche fondamentale de biologidicage au cancer regroupera les Unités
de recherche universitaires (Paris-Diderot) et ERBBISERM, CNRS, CEA) du campus

universitaire, actuellement dispersées entre Bealjichat, Lariboisiere, Saint-Louis et le

site Villemin. Elle comprendra des laboratoirescdizeil disponibles pour de nouvelles
équipes ou des contrats limités dans le temps.

Ce centre de recherche dédié au cancer compreedraedvices communs essentiels a une
recherche en cancérologie de bon niveau mais @unark autres disciplines du site
(Infectiologie, cardiologie, chirurgie expérimemaletq) a savoir un plateau dimagerie
moderne (microscopie confocale, microscopie élaea®, vidéo-microscopie), une
animalerie petits animaux, immunodéprimés et nomumodéprimés, un plateau de culture
cellulaire comprenant P2 et P3, un plateau d'imagaultimodale pour petits animaux avec
micro-TDM, micro IRM, micro TEP et laboratoire desskction animale, un plateau de
morphologie (histologie, anatomie pathologique), laboratoire de pharmacologie et
investigation pré-clinique ...etc.

Ce plateau sera situé dans une relative proximgégm@phique des tissutheques et
tumorothéques « cliniqgues »(CRB)
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L’'intérét d’'une vision intégrée des projets médicaux et de recherche
Dans un souci de plus grande intégration des activités de soins et de recherche et dans

une recherche d’efficience, les possibilités de mutualisation seront systématiquement
recherchées :

Illustration : le potentiel de mutualisation entre activités soins < Recherche

Professionnels : chercheurs, ingénieurs, bio statisticiens, ARC, ...
Equipements, ressources,

T

Spécifique Spécifique

Le périmetre des moyens potentiellement mutuaksakbnt notamment les suivants :
- Les équipements et moyens techniquepouvant étre, selon des regles définies,
mutualisés entre les activités de soins et lesigtide recherche sont les suivants :
o L’imagerie (humaine) en accord avec le principe de mise en place d'une
Plateau médico-technique unique et central capible€pondre aux différents
flux d’activité clinique (tant programmeée que nangrammeée) et d’activité de
recherche
o Dans le cadre d'une plus grande proximité des ig&sivcliniques et des
activités de recherche, 'ensemble ddogistique qu’il s’agisse de I'accuell,
de I'entretien technique et ménager des locaua etlorisation des déchets
0 Les lieux dédiés aux partages et a la diffusionfdiimation, a savoiles salles
de réunions, salles de conférences et espaces canuix, pour faciliter les
échanges entre professionnels du soin et professi®de recherche
Sur le périmétre des activités de diagnosticldberatoires de biologie
o Le Centre de Ressources Biologiques (CRB), CRB), ou dbanques
rassemblant des collections d'échantillons biolegsgg(cellules, sang, urine,
acides nucléiques...) et des informations qui y sassociées (données
cliniques, données anatomo-pathologiques...).

(@)

- Les moyens humainspouvant étre, selon des régles définies, mutisaksdre les
activités de soins et les activités de recherchelss suivants :
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o Dans le cadre d'une plus grande intégration desitst de recherche et des
activités de soinsle personnel d'accueil et le personnel de secrétati
associés aux activités recherche qui pourrontratreialisés a I'échelle d’un
pole clinique

0 Lesressources dédiées aux activités de recherche dlfjné qui pourront en
fonction des cas étre mutualisées a I'échelle giake clinique, a savoir les
IDE de recherche clinique et les équipes de bigsitaéns, ou encore certains
compétences techniques spécifiques

o Un pool de ressources d’aide a I'écriture des psgp@urra étre constitué et
mutualisé a I'échelle du GH

La prise en compte des nouveaux métiers de la recherche

Les évolutions en cours en termes d’organisatioteatéalisation des activités de recherche,
ainsi que l'avenement récent du big data a engendee évolution rapide des systéemes
d’'information gérant des données de plus en plusmioeuses, propulsant les chercheurs
vers de nouveaux horizons de recherche mais aass dn écosysteme complexe. Les
compétences technologiques s’'imposent donc aus det® compétences scientifiques.

Parmi les compétences et nouveaux meétiers qui deyleinement compter parmi les
effectifs des équipes de recherche déployées ddntur campus, ont été identifiés :

* Le bio-informaticien en charge de créer les logiciels et bases de demegueillant
les informations issues du vivant. Fonction d’attstnatégique pour répondre a la
volonté affichée par les professionnels du groupsptialier de travailler a une
meilleure intégration hospitalo-universitaire recoandant de penser des maintenant
a une structure commune de gestion des bases déetoantre I'hopital (clinique) et
le site universitaire (préclinique et recherchaiglie), et a des procédés permettant un
acces sécurisé aux données issues du soin, adetefrecherche.

* Le biostatisticien, dont le travail constitue une vétable aide a la décision, en
charge d’'analyser les données scientifiques a #&ploet participant aux essais
clinigues d'un médicament, aux études sur les p@tedgr d'une bactérie ou sur la
résistance du corps a un virus...

« Les ingénieurs véritable ressource rare au sein de I'AP-HP, éddutr plusieurs
domaines : biomécanique, imagerie, biomatériaurpparticules, ingénierie du soin,
bio-électronique
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Compléments sur le dimensionnement du projet

- Note méthodologique -

Vue d’ensemble de la méthodologie

Le programme capacitaire se décompose en plugiaunties que I'on peut reprendre dans le
schéma ci-apres :

Modes d’entrée

I Maison Adm. 1
! médicale Directes CST |
1 de garde |

Box urgences Lits Places ambu Blocs / Imagerie]
Box / consult Equipements |

Places HAD

a Hospitalisation a Domicile
Ressources

Au regard de I'évolution attendue des volumes deept selon les modes d’entrées, et se
positionnant a I'état de l'art de la performance ldeprise en charge, on peut déduire le
dimensionnement des ressources a mobiliser paerfige a I'afflux des patients.

Une série d’effets doit donc étre intégrée dansdelele pour s’assurer de dimensionner au
plus juste le besoin capacitaire, on le retrouvesda schéma ci-apreés.
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Evolution tendancielle Projet médical et volonté de
Facteurs d’activité (démographie développement ciblés / Réduction
I'ac:c:?/irjc aéc::/r;cu e du territoire...) des fuites aux urgences
besoin ) L. S, o
capacitaire 3 la Re-m-ternallsatlon d |fn' ) I'Reflextons intra-AP avec
hausse certain nombre d’activités évolution des
médico-techniques périmeétres d’activité

® ® ®

Modes d’entrée

' Maison Adm. |
I médicale Directes cSsT |
1 de garde 1
L

Box urgences Lits Places ambu Blocs / Imagerie]
Box / consult Equipements |

§+ \’S H’\ -

Places HAD
M ospitaiisation 3 Domicie
L e e e e e e e e e e e = = = -
Ressources
Pertinence des Pertinence des hosp. Fluidification de I'aval
Facteurs admissions aux et des jr d’hosp. & (HAD, EHPAD, SSR) et
impactant urgences bed-blockers de 'accés aux PMT
I'activité et/oule
besoin :
capacitaire a la @ Déport de I'HC vers Accroissement des taux Performance de
baisse Fambu, et de 'ambu d’occupation / de Putilisation des
- vers la consult rotation

équipements

La méthode de dimensionnement capacitaire passe planla prise en compte de ces
différents effets dans la modélisation du SAU, Hesoins en lits, en places et du plateau
médico-technique.

Le besoin en lits et places

Méthode appliquée

En préliminaire, pour isoler I'effet résultant de bascule ambulatoire, le niveau le plus fin
auguel on peut raisonner est celui de la racin6&d®&l. En effet, il convient d’intégrer la
transferabilité de séjours de sévérité 1 en s@&vdriet ceci ne peut étre fait au niveau du
GHM. Ainsi, pour chaque racine de GHM, on peutrécri

DMSgacine um = DMS HCracine gum X (1 — Tx ambUgacine cim)

Le besoin en lits se calcule alors a partir d’'usdi@ en journée tiré de la formule suivante :
ijournées = z Nbgy;

S€jours p, cine GHM X DMSRacine GHM
Racine GHM
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Enfin, une fois le nombre de journées déterminéuffit de sommer les journées par unité
meédicale et d'y appliquer une grille de taux d’geation cible pour déduire le nombre de lits
selon la formule suivante

Nbyjs = z Nb journéesyy X TOyy
UM

En synthese, pour dimensionner le nombre de litss mevons nous donner une cible sur :
- La DMS cible en hospitalisation compléte pour waane de GHM donné
- Le taux cible de prise en charge en ambulatoiregzane de GHM
- Le taux d’occupation des unités
- Le volume de séjours cible, et ce par racine de GHM

Le dernier sujet a trait a I'évolution de l'act&jtles trois premiers ont trait a la performance
de la prise en charge, et ce a activité constante.

Concernant le nombre de places, pour le déternairaaativité constante, il suffit de partir de
la formule suivante :

Nbpiaces = Tx Totation X Nb s€joursgmpy

= Tx rotation X Y.racine cum ND X Tx ambUuggcine cam

séjours Racine GHM

Et pour l'inflater des évolutions d’activités, oremdra croiser le taux d’évolution de I'activité
par racine de GHM, taux issu des modélisationsadelution de I'activité. Ainsi,

Nbypiaces cible = z Nb places actuelpycine gum X Tx évolution activitép,cine cHm
Racine GHM

Modélisation de I'évolution de l'activité.

En pratique, la part de marché de I'établissemsint@nsidérée comme stable, méme si, le
projet médical et les stratégies territoriales gremt mécaniquement impacter les parts de
marché par spécialité. La démographie reste |eipahélément d’évolution d’activité.

En synthese, les étapes de la modélisation somtldersuivantes :
1. Collecte du case mix de I'année 2014
2. Corrections pour passer a une année de référeneanicétre projetée
3. Application des hypotheses démographiques relaivderritoire de santé

PRECISIONS

1. Collecte du case mix de I'année 2014
Récupération par le DIM du fichier des RUM poumnbge 2014 indiquant notamment pour
chaque RUM son UM de rattachement, sa durée, le @HRSS associé et I'age du patient.

2. Corrections pour passer a une année de référence
Les corrections qui ont été apportées sur le casedenl’année 2014 sont les suivantes, ils
résultent de décisions du projet médical et dertidpa des activités entre les projets HN1 et
HN2 :

- Suppression de I'activité de NRI : suppressionadis fes RSS associés

- Suppression de I'activité d’addictologie : suppr@ssle tous les RSS associés

- Suppression des séjours résultants de la grande gler neuro-chirurgie comportant

un acte relevant de la NRI
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- Rebasage de I'activité d’orthopédie sur la baseddderniers mois de I'année 2014
- Rebasage de I'activité de cancérologie sur la Hase premiers mois de 'année 2014
- Rebasage de I'activité de néonatalogie sur la dasé premiers mois de I'année 2014

3. Hypothéses démographiques et simulation de I'inget démographique

Un rapport de I'lAU (Institut d’Aménagement et dhémisme de la région lle de France),
commandé par 'ARS IDF, a étudié I'évolution thépe de la population sur le territoire de
I'hépital Nord a I'horizon 2030. Cette étude prévaine évolution de la population du bassin
de I'ordre de 9%.

Modélisations de I'évolution de la performance

Les trois effets simulés sont les suivants
- La DMS cible en hospitalisation compléte pour waane de GHM donné
- Le taux cible de prise en charge en ambulatoiregzne de GHM
- Le taux d’occupation des unités

Dans la mesure ou nous nous plagons a un horinoporel plus important que sur le projet
HN1, nous avons retenu une hypothese de DMS plb#&iamse, c’est-a-dire le premier décile
des CHU francais et non la moyenne des établisssrpeblics et privés.

A cette cible, nous avons appliqué des mesureseptiglies pour rendre la cible accessible,
c’est-a-dire I'application d’'un seuil en dec¢a duigaeDMS cible retenue est la DMS actuelle

(52 séjours réalisés par an). Afin de démontrenlidion de ces ratios, il a été décidé de
comparer cet étiage a celui des DMS des établiggsnpeiblics et privés. Apres application

au casemix de référence de I'étude, on obtientrdssltats suivants (nombre de journées
« économisées ») :

Hors seuil (52 séjours par an) Avec seuil (52 @w&jopar
an)
DMS Etablissements publics et 12% 10%
privés
1% décile des CHU francais 32% 27%

Par ailleurs cette démarche permet d’intégrer cteneent les spécificités de I'établissement
et d’exclure les pathologies dont la fréquencetresgt faible pour envisager une démarche de
protocolisation.

Cet alignement des DMS sur 1€ Hécile des CHU par GHM conduit a des indices de
performance de DMS exceptionnels :

- IP-DMS du case-mix HN2 (hors prise en compte denil de 52 séjours) : 0,70

- IP-DMS du case-mix HN2 (avec prise en compte deuilsle 52 séjours) : 0,75

14LacomparaisondesoptimisationsdeduréedeséjourpermetIeconstatsuivant:
- Méthodologie retenue (Top 3 des CHU par racine de GHM avec seuil de 52 séjours/an) : économie de
29% des journées
- Méthodologie alternative (0,95*DMS moyenne des établissements publics et PSPH) : économie de
11% des journées
Par conséquent, la projection la plus ambitieuse a été retenue.
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PRECISIONS
1. DMS cible en hospitalisation compléete

Pour éviter le biais de comparer des établissenantrofils de sévérité trop éloignés, les
étapes suivantes de modélisation ont été retenues :
- Extraction des DMS en HC par GHM par CHU
- Calcul de la DMS du premier décile du panel, GHM @M
- Application du case mix de référence pour pondeérer sein d'une racine les
différentes sévérités
- Calcul d'une DMS cible en HC a partir du profil sievérité de Bichat / Beaujon

2. Taux d’ambulatoire par racine

Pour prendre en compte les récentes publicationg enatiére, nous avons distingué les
GHM de chirurgie des autres. Pour les GHM de chieu(GHM en C), nous avons retenu la
méthode IGAS pour simuler le taux de transférabiit donc calculer le taux d’ambulatoire
cible.

Pour rappel, grille proposée par I'lGAS est |la snie :

0 1 2 3 4 >4
J 100% 100% 100% 100% 100% 100%
T 100% 90% 80% 30% 20% 10%
1 100% 90% 80% 30% 20% 10%
2 100% 90% 80% 20% 10% 5%
3 100% 90% 80% 20% 0% 0%
4 100% 90% 80% 20% 0% 0%

En colonne, le nombre de nuits d’un séjour donrgndtgne la séveérité. Ainsi, 'IGAS estime
par exemple que 80% des séjours de sévérité lrahdf nuits peuvent étre transférés en
ambulatoire, ceci indépendamment de la patholodie,mode d’admission (par exemple
Urgences) ou méme du mode de sortie (par exempésyé

Pour les autres GHM, nous avons pris pour cibl&ads d’ambulatoire du premier décile du
panel, c’est-a-dire le nombre de séjours en 0 aits entrées urgences, et sortie déces.

Les taux d’ambulatoire apres bascule sont les stgva
- Taux d’ambulatoire global : 54,52%

(Nombre de séjours réalisés en ambulatoire (séjour 0 jour))

Total séjours
- Taux d’ambulatoire Séjours en C : 32 %

- Taux d’ambulatoire Séjours en M : 43,36%
- Taux d’ambulatoire Séjours en K : 69,55%
- Taux d’ambulatoire Séjours en Z : 85,99%

En vertu de la méthodologie décrite par l'instrostN° DGOS/R3/2015/296 du 28 septembre
2015 relative aux objectifs et orientations strafégs du programme national de
développement de la chirurgie ambulatoire pourdaoge 2015-2020, le taux de chirurgie
ambulatoire cible du futur établissement est 868,20% des GHM en C +
03K02+05K14+11K07+12K06+09202+14208+23Z03.

3. Taux d’occupation par unité
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Sur les taux d’occupation, nous avons distingué uegés conventionnelles des unités
critiques :

- Unités critiques (Réanimation et soins intensifsD: cible de 85%

- Unités de médecine : TO cible de 95%

- Unités de chirurgie : TO cible de 94%
Par ailleurs, la modalité d’hospitalisation de seraa été supprimée car jugée inefficiente.

PRECAUTIONS METHODOLOGIQUES

Pour affiner cette modélisation théorique, nousnavexclu de la modélisation les racines de
GHM dont la fréquence était inférieure a 52 séjmarsan. En deca d’'une fois par semaine, il
est difficile de mettre en place les actions petam¢td’optimiser la durée de séjour, compte
tenu du caractere peu reproductible des méthodes.

De méme, ont été exclus de la modélisation lesuseepassant la borne haute et
- Avec un passage dans une unité critique
Ou
- Relevant d’'une prise en charge en soins palliatifs

En effet, pour ces derniers, aucune optimisatioB®lS n’est envisageable.

Résumé
Discipline Nombre de lits Dimension_ngment Nombre c_l’unités de

des unités soins
Chirurgie 210 Unités de 28 lits 20 unités
Médecine 350
dont CIC 6
Obstétrique 42 2 unités

12 lits/unité
Néonatalogie 12 (Décret no 98-900 1 unité

du 9 octobre 1998)

UHCD 46 Unités de 13 lits 2 unités
Réanimation 90 Unités de 15 lits 6 unités
_Soins _continus et soins 50 + 10 Unités de 20 lits 3 unités
intensifs
TOTAL 816
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L’'organisation du plateau d’hospitalisation pat&dlL73 places) se décline de la maniére

suivante :

Catégories Répartition des capacités
d’hospitalisation partielle
HDJ 98 places
UCA 22 places
SOMMEIL 5 places
CHIMIOTHERAPIE 32 places
DIALYSE 16 postes

TOTAL

173 places/postes
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